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1 Uvod

Na zacatku roku 2020 se objevila rychle rozvijejici se epidemie onemocnéni
COVID-19, ze které se za kratkou dobu stala pandemie. Tato pandemie vyznamnym
zpiisobem ovlivnila naplit prace nejen zdravotnickych pracovnikii poskytujicich
pfednemocni¢ni neodkladnou péci v ramci ZZS. Zdravotni¢ti zachranafi, fidici i 1ékati
zdravotnickych zachrannych sluzeb se museli pfizpisobit novym doporu¢enym
postuptim a jejich pole plisobnosti se zacalo rozsifovat. Mimo standardni vyjezdy byli
nuceni modifikovat osvojené postupy poskytovani prvni pomoci. Prioritou bylo a stale
je zajisténi a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek, dezinfekce
a dekontaminace jak ¢lenti vyjezdovych skupin, tak i jejich technickych pomicek véetné
vozidel ZZS. Nutné bylo vytvotit metodické manudly, pokyny a postupy, které se dodnes
stale aktualizuji a méni v zavislosti na soucasnych védeckych poznatcich a vyvoji
pandemie. Je nutné, aby zdravotni¢ti pracovnici ZZS dodrzovali soucasna platna
doporuceni a bezpecnosti opatieni pii vykonu svého povolani za vSech okolnosti.

Tato bakalafskd prace se vénuje problematice poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce u pacientli se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19.
Teoreticka ¢ast popisuje blize onemocnéni COVID-19, véetné popisu piivodce, pienosu
a $ifeni, symptomu a pfiznakul, diagnostiky, terapie a vakcinace. Déle jsou v teoretické
Casti nastinéné pravni predpisy vztahujici se k tomuto tématu. A v neposledni fadé
jsou zde popsany zasady postupll pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u téchto pacientli. Mezi zkoumané aspekty byly vybrany zasady pouZzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkti, zdsady postupli na misté zasahu pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19 a zasady dezinfekce a dekontaminace ¢lenli vyjezdovych posadek a jejich
technickych prosttedkii po tomto typu zisahu. Vyzkum byl uskute¢nén metodou
kvalitativniho Setfeni a technikou prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Osloveni
respondenti byli zdravotnici vykondavajici povolani zdravotnického zachranaie
na vybranych vyjezdovych zdkladnach daného kraje. Rozhovory se odehravaly v obdobi

jaraalétaroku 2021 a zjisténa data byla porovnana s tehdej$imi aktualnimi doporu¢enymi

postupy.
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2 Teoreticka cast

2.1 Onemocnéni COVID-19

Koncem roku 2019 se v mést€é Wu-chan v ¢inské provincii Chu-pej rozsifilo
respiracni onemocnéni s nejasnym ptivodem. Doslo k vyskytu pneumonii, u nichz piesny
puvodce onemocnéni ani zpiisob pienosu nebyl znam. Z Wu-chanu se onemocnéni
rozsitilo do dalsich ¢asti Ciny a postupné i do dalsich zemi Asie. Déle byly zaznamenany
pfipady onemocnéni v Australii, Evropé, Africe a Americe. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vyhléasila dne 30. ledna 2020 globalni stav zdravotnické
nouze a dne 11. bfezna 2020 prohlasila Sifeni koronaviru za pandemii. Prvni evidovany
ptipad v Ceské republice byl 1. biezna 2020 (Statni zdravotni istav, 2020b). Od Epidemie
hrozbou v poslednim stoleti. Vzhledem k vysokému procentu asymptomatickych infekci
se §ifi rychle a v porovnani s chiipkou ma 5x az 10x vyssi imrtnost. Jako nejucinnéjsi
prevence Sifeni infekce jsou hygienicka opatfeni, mezi které patii napiiklad noSeni
rousek, hygiena kaslani, myti rukou, vakcinace a omezeni shlukovani vét§iho poctu osob

a dodrzovani mezilidského odstupu (STEJSKAL, 2020).

2.1.1 Puvodce onemocnéni COVID-19

Plivodce onemocnéni covid-19 je virus, ktery mél ptivodni oznaceni 2019-nCoV
neboli novy koronavirus roku 2019. Po sekven¢ni analyze a analyze podobnosti s dalSimi
koronaviry se oznaceni zménilo podle piibuznosti s virem SARS-CoV (severe acute
respiratory syndrome-related coronavirus) na SARS-CoV-2. Virus SARS-CoV-2 patii
do Celedi Coronaviridae z tadu Nidovirales, kterd patii do obalenych virti obratlovcl
s pozitivni jednovlaknovou RNA. V poslednich dvaceti letech byly objeveny tii nové
zoonotické koronaviry zpiisobujici onemocnéni u lidi. V roce 2002 SARS-CoV
(Betacoronavirus-Sarbecovirus), za jehoz epidemii stoji pfenos ze Selmy cibetky.
Dale v roce 2012 MERS-CoV (Betacoronavirus-Merbecovirus), kde za touto epidemii
byl ptenos z velbloudti a v lofiském roce pravé SARS-CoV-2, jehoz epidemie trva dodnes

(HUBACEK, 2020).
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2.1.2 Pienos a §ifeni onemocnéni COVID-19

Novy koronavirus SARS-CoV-2 je respiracni virus, ktery do organismu vstupuje
nejcasteji pres sliznice nosu, st a o¢ni spojivku. Jedné se o tzv. kapénkovou infekci,
kterd je pfenaSena vzduchem a nejcastéji zasahuje sliznice hornich a dolnich dychacich
cest. (VASUT a VRANOVA, 2020). Zpisobem pienosu miize byt piimy, nepiimy
¢i uzky kontakt s infikovanou osobou prostfednictvim infek¢nich sekreti (napt. sliny
a respiracni sekrety) nebo jejich respiracnich kapének, které jsou vyluovany pfi kasli,
kychéani, mluveni nebo zpivani. DalS§im zpisobem pfenosu miize byt Sifeni infekéniho
agens diseminaci infek¢nich aerosoldl, které se vznaseji ve vzduchu na velké vzdalenosti
po dlouhou dobu. Tento zplsob pienosu vzduchem se muize uplatnit zejména beéhem
lékatskych pracovnich postupi, pii kterych vznikéd aerosol. Dal$im zplisobem pienosu
je prenos kontaminovanymi povrchy a predméty, které mohou byt kontaminovany
infikovanym jedincem skrze jeho respiraéni sekrety nebo kapénky. Zivotaschopny virus
SARS-CoV-2 lze nalézt ne kontaminovanych povrSich po dobu hodin az dnti. K pfenosu
skrze kontaminované pfedméty muze dochazet nepiimo dotykem kontaminovanych
povrchi ¢i predmétt a nasledné dotykem ust, nosu nebo o¢i. Dalsi moznou cestou ndkazy
by mohly byt biologické materidly véetné¢ moci a stolice, ve kterych byla detekovana
SARS-CoV-2 RNA, dosud vSak tento zptisob ptenosu nebyl publikovan.

Inkubaéni doba je 2-14 dni. Je to tedy obdobi mezi vstupem infekéniho ptivodu
do organismu a prvnim néastupem klinickych pfiznaki ¢i symptoml onemocnéni. Obdobi
nakazlivosti je obdobi, kdy je nakazend osoba infekéni pro své okoli. Obdobi nakazlivosti
jesté nebylo presné urceno, ale odhadovéno je 48 (+ 8) hodin po ndkaze s maximem

necely den pred nastupem piiznakli onemocnéni (Statni zdravotni Gstav, 2020b).

2.1.3 Symptomy a priznaky onemocnéni COVID-19

Témet polovina pozitivnich pacienti méa lehky ¢i asymptomaticky (nemaji
klinické pfiznaky) pribéh onemocnéni. Pravé asymptomaticti jedinci mohou hrat
vyznamnou roli v $ifeni tohoto onemocnéni. Jednou z forem symptomatického prubchu
je akutni respiracni infekce, kterd je charakterizovana nahlym nastupem nemoci soucasné
s nejméné jednim z respiracnich symptomt, mezi které patii kasel, paleni v krku, dechova

nedostate¢nost a jiné (Cesko, 2011b). U onemocnéni COVID-19 se typické ptiznaky
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respiracnich virovych infekci objevuji ve srovnani napiiklad s chiipkou vzacnéji.
Mezi dalsi ptiznaky patii bolest svalt a hlavy, horecka a u vice nez dvou tfetin pacientti
jsou zaznamendny zmeény pii rentgenovém vysetfeni hrudniku. Relativné specifickym
ptiznakem infekce virem SARS-CoV-2 je ztrata chuti a Cichu, kterd se ¢asto projevuje
jako prvni a je popsand u skoro drtivé vétSiny infikovanych osob,
pfi¢emz obé& se vyskytuji u pfiblizn¢ jedné pétiny nakazenych. Dal§imi ukazateli mohou
byt vyskytujici se dyspeptické obtize, véetné prijmu a nevolnosti. Gastrointestindlni
obtize se vyskytuji u infikovanych ziidka, avsak u nékterych osob mohou ptedstavovat
dominantni symptomy. V détském v€ku ma onemocnéni vétSinou mirny
&i zcela asymptomaticky pribéh (HUBACEK, 2020).

Mezi rizikové faktory a rizikové skupiny jsou lidé starsi 50 let a lidé s chronickym
onemocnénim, jako je napiiklad arteridlni hypertenze, diabetes mellitus (cukrovka),
chronické plicni onemocnéni (napt. CHOPN), nadorovd onemocnéni, chronické
onemocnéni ledvin, obezita, kardiovaskularni onemocnéni a aterosklerdza.

Muzi v téchto skupinach jsou vice ohrozeni nez Zeny (Statni zdravotni Gstav, 2020b).

2.1.4 Diagnostika a terapie onemocnéni COVID-19

Diagnostika, a¢ uz se s epidemii SARS-CoV-2 potykdme uz téméf rok, je stale
jesté ve vyvinu. Detekci viru miizeme rozdé€lit na ptimy a nepfimy prikaz. Pfima detekce
viru zahrnuje klinické pfiznaky, detekce antigenu a nukleové kyseliny, piipadné
metodou pro vySetfeni suspektnich pfipadii, se provadi metodou RT-PCR (reverse
transcription polymerase chain reaction, polymerazova fetézova reakce spojend s reverzni
transkripci), kde je z&dsadni spravné provedeny nazofaryngealniho vytér. Nepiimy prikaz
se provadi pomoci sérologickych testil. Na zdklad¢ stanovené urovné hladin protilatek
tiidy IgA (cca 5. den od nakazy), IgM (cca 8. den od nakazy) a IgG (v tésném Casovém
sledu po IgM a IgA, vyjimecné i pred IgM v krvi lze zjistit, zda pfisla testovana osoba
do kontaktu s virem SARS-CoV-2. Pro ovéteni, zda u testované osoby aktualné probiha
infekce, je vzdy nutno udélat ptimy prikaz viru a respektovat pozdé€jsi nastup pozitivity.
Nejptesnéjsi metodou je kombinace obou vytéru.

Terapie onemocnéni COVID-19 neni cilend, ale prozatim symptomaticka

a podplrna (napf. oxygenoterapie, antipyretika, hydratace apod.). Na 1écbu infekce dosud
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neexistuje zadny specificky 1€k, takze terapie zahrnuje samolécbu volné prodejnymi léky
spolecné s klidovym rezimem, pitnym rezimem a vyhybani se koufeni (Heller, 2020).
V soucasné dob¢ je remdesivir jediny registrovany ptipravek k 1écbé COVID-19, podavat
se vSak mize ve v€ku 12 let a starSim s télesnou hmotnosti minimaln€ 40 kg. Funguje

na principu inhibice RNA polymerdzy (Statni zdravotni Gstav, 2020b).

2.1.5 Vakcinace

vvvvvv

vakcinace. Zacatkem roku 2020 bylo ve vyvoji pies 200 druhd a publikovany vysledky
klinickych studii byly u tfi kandidatnich vakcin. Na konci roku 2020 je v urcité fazi
vyvoje vice nez 270 kandidatnich vakcin. Kazd4d kandidatni vakcina musi projit
preklinickym a klinickym hodnocenim, a proto je potieba co nejvétStho mnozstvi
kandidatnich vakcin, z divodu ptfedpokladaného selhani u téchto hodnoceni vétSiny
z nich.

V soucasné dobé€ jsou ve vyvoji proti onemocnéni COVID-19 zejména Ctyfi typy
vakcin. Prvnim typem jsou inaktivované nebo zivé oslabené virové vakciny,
které pouzivaji formu viru SARS-CoV-2. Mezi vyrobce vyuzivajici tento typ vakcin patii
Sinopharm a Sinovac. Druhym typem vakcin jsou virové vektorové vakciny,
které pouzivaji jiny oslabeny nepatogenni virus jako vektor (nosi¢). Mezi tyto vakciny
patii naptiklad CanSino Biologics. Spole¢nost Astra Zeneca vyuZziva pro vyvoj vakcin
alternativni opi¢i adenovirus. Ttetim typem jsou vakciny na bazi bilkovin. Tyto vakciny
vyuzivaji neSkodné fragmenty proteini nebo proteinovych obald napodobujicich virus
SARS-CoV-2 k bezpe€nému vyvolani imunitni odpovédi. Pfikladem je vakcina vyvijené
spolecnosti  Novavax. Poslednim typem jsou DNA a RNA vakciny,
u kterych je vyuzivana uméle syntetizovana DNA nebo RNA, diky nimZ si organismus
vytvaii ptislusné proteiny pivodce choroby a na tyto proteiny pak odpovidd imunitni
reakci. Tento mechanismus je vyuzivan pfi vyvoji vakcin proti COVID-19 spolecnostmi
BioNTech/Fosun, Pharma/Pfizer a Moderna/Néarodni institut pro alergie a infekéni

onemocnéni (Sindelkova, 2020).
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2.2 Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) poskytuje piispévkova organizace,
kterou zfizuje izemn¢ piislusny kraj. Zdravotnicka zachranna sluzba je forma zdravotni
sluzby, ktera je zpravidla poskytovdna na zaklad¢ tisnové vyzvy osobdm se zavaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota. Pfednemocni¢ni neodkladnou péci
(PNP) poskytuji vyjezdové skupiny, které se deli dle slozeni a povahy ¢innosti na rychlou
I¢katskou pomoc (RLP) a rychlou zdravotnickou pomoc (RZP). Déale se mohou délit
dle typu dopravnich prostifedkd, které vyuzivaji ke své Cinnosti, na vyjezdové skupiny
pozemni, letecké a vodni. Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je v souvislosti
se stanovenim stupné nalé¢havosti. Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé, stanovuje Ctyfi stupné naléhavosti, kdy prvnim stupném
je selhani nebo bezprostredné hrozici selhdni zdkladnich Zivotnich funkci
nebo mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob. Druhy stupeii jsou osoby
s pravdépodobné hrozicim selhdnim zadkladnich Zivotnich funkci. Do tietiho stupné
spadaji osoby bez hroziciho selhani zdkladnich Zivotnich funkci, ale vyZaduji poskytnuti
PNP z jiného diivodu a ¢tvrty stupeii naléhavosti je u osob nezatrazenych do predchozich
stupnid, ale s operatorem ZOS stanovenou indikaci k vyslani vyjezdové skupiny

z jiného diivodu (Sin et al., 2017).

2.2.1 Legislativa vztahujici se k tématu poskytovani prednemocni¢ni neodkladné

péce

Mezi zékony vztahujici se k tématu patii zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ktery upravuje podminky poskytovani ZZS, prava a povinnosti
poskytovatelll ZZS a akutni liZzkové péce, vEetné podminek pro zajisténi ptipravenosti
poskytovatele ZZS na mimoiadné udalosti a krizové situace. Déle i vykon vetfejné zpravy
v oblasti zdravotnické zachranné sluzby (Cesko, 2011b). Daldim zakonem je zakon
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ktery vymezuje IZS, jeho slozky
a pisobnost. Dale organizuje zajisStovani a oznaCovani nebezpecnych oblasti, provadeéni
dekontaminace a dal§ich ochrannych opatieni (Cesko, 2000a). Do tohoto tématu
dale spada zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani, ktery se vztahuje mimo jiné na kontakt s pacientem a jeho okoli.
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Vymezuje napf. préava pacientii &i poskytovateltl (Cesko, 2011a). Zakon &. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uzndni zplsobilosti k vykonu nelékatiskych zdravotnickych
povolani, upravuje tyto podminky v souvislosti napi. s poskytovanim zdravotni péce,
celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a vzdélavani jinych odbornych
pracovnik. Patii sem i podminky uznéni zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pro statni pfislusniky c¢lenskych stath Evropské unie, rovnéz i pro statni ptislusniky
mimo clenské staty EU a pro absolventy akreditovanych zdravotnickych studijnich
programti v Ceské republice v jiném jazyce nez &eském (Cesko, 2004b). Podobnym
zakonem je zékon €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznani odborné zptisobilosti
a specializované pusobnosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate
a farmaceuta (Cesko, 2004a). Neméli bychom opomenout zakon &. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, ktery mimo jiné pojednava o neposkytnuti prvni pomoci osobam v nebezpeci
smrti nebo jevicim vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni (Cesko, 2009)
a zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni, ktery upravuje piisobnost a pravomoc statnich
organd, organti samospravy, pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé na krizové
situace, které nesouviseji se zajistovanim obrany Ceské republiky. Zaroven definuje
organy krizového fizeni a jejich prav a povinnosti. Dale definuje kontroly, spravni delikty
a sankce, pii nesplnéni povinnosti vyplyvajicich z tohoto zakona (Cesko, 2000b).

Mezi vyhlasky spadajici do tohoto tématu patii jiz zminéna vyhlaska
¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé,
kterd napt. vymezuje pojmy, operacni fizeni letecké sluzby nebo vySe zminéné stupné
naléhavosti tistiového volani aj. (Cesko, 2012c). Dale vyhlaska & 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, ve které jsou uvedeny soucasti zdravotnické dokumentace,
jako nap¥. kopie ziznamu o vyjezdu apod. (Cesko, 2012a). Ve vyhlasce &. 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, se pracovnikl
ZZS tyka ptiloha &. 6 k této vyhlasce (Cesko, 2012b). Dale vyhlaska &. 296/2012 Sb.,
o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostifedky, ve které je uvedeno
nezbytné vybaveni vozidel RLP, RV, RZP a vrtulniku LZS (Cesko, 2012d). V neposledni
fad¢ vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii, kterd stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii (Cesko, 2011a).

Vyse uvedené zakony a vyhlasky se bezprostfedné tykaji ¢innosti, organizace

a pracovnikll ZZS. Byvaji Casto slozité a neptehledné. Jejich neznalost zdravotnického
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pracovnika v§ak neomlouvé a disledky jejich nedodrzeni mohou byt velmi vazné v roviné

obcanskopravni, pracovnépravni, trestni a disciplinarni (Remes et al., 2013).

2.2.2 Legislativa vztahujici se k tématu bezpec¢i a ochrana zdravi p¥i praci

Zakon ¢. 262/2016 Sb, zakonik préce, je pfedpis pracovniho prava upravujici
pfedev$im pravni vztahy mezi zaméstnavateli a zaméstnanci. (Cesko, 2016).
Na tento zakon navazuji dal$i pfedpisy jako napt. zdkon ¢. 309/2006 Sb.,
kterym se upravuji pozadavky bezpeCnosti a ochrany pifi praci v pracovnépravnich
vztazich a o zajiSténi ochrany zdravi pfi praci. V tomto zdkoné najdeme mimo jiné
pozadavky na organizaci prace a pracovni postupy (Cesko, 2006). Dalsi pravni piedpis,
ktery navazuje na zakonik prace je nafizeni vlady €. 495/2001 Sb., kterym se stanovi
rozsah a bliz§i podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prosttedki,
mycich, cisticich a dezinfekénich prostredki, ktery definuje jednotlivé ochranné
prostiedky, prace a Cinnosti, které je vyzaduji, doporu¢end mnozstvi mycich a cCisticich
prostiedki (Cesko, 2001).

Vyhlaska €. 306/2012 Sb., o podminkach ptfedchazeni vzniku a §ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavl
socialni péce, udava napt. metody dezinfekce, hygienické pozadavky na uklid a na piijem

a ofetfovani pacientii do zdravotnickych zatizeni (Cesko, 2012e).

2.2.3 Vybaveni zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba, jak uz bylo feceno, se ve vyjezdovych skupinach
déli dle charakteru na rychlou Iékafskou pomoc a rychlou zdravotnickou pomoc.
Ty se déli dle dopravniho prostfedku jesté¢ na rychlou lékafskou pomoc ve velkém
sanitnim vozidle, na rendez-vous v osobnim automobilu a na leteckou vyjezdovou
skupinu ve vrtulniku. Vybaveni sanitniho vozu je zpracovano ve vyhlasce ¢. 296/2012
Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky. Vozidlem rychlé

I€katské a zdravotnické pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliujici podminky pro provoz
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motorovych vozidel na pozemnich komunikaci podle jinych pravnich ptedpist. Sanitni
vozidla musi byt kompletné vybavena k poskytovani neodkladné pfednemocni¢ni péce.
Mezi tyto vybaveni fadime pomicky diagnostické a intervencni, mezi které patii
napiiklad pfenosny defibrilator s monitorem a dvanacti svodovym zdznamem EKG
a stimuldtorem srde¢niho rytmu, pulzni oxymetr, glukometr, vybaveni k méteni télesné
teploty, kapnometr, tonometr s riznymi velikostnimi manzety aj. Mezi pomicky
transportni fadime nositka s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti
a dospélé, vakuovou matraci, zatizeni pro pfepravu sediciho pacienta, transportni plachtu,
ptrikryvky a lizkoviny, folie ¢i vak pro zemiel¢ aj. Déale musi byt vozidlo vybavené
ochrannymi a bezpe€nostnimi pomulckami pro vSechny c¢leny vyjezdové skupiny
jako napftiklad bezpecnostni pfilbou, jednorazovymi a bezpe¢nostnimi (pracovnimi)
rukavicemi, dezinfekénimi prostfedky na ruce a na zdravotnické pomucky apod. Vozidlo

je vybaveno i radiokomunikaéni stanici a to vozidlovou i pfenosnou (Cesko, 2012c).

2.3 Zasady postupu poskytovani prednemocnicni péfe pri ohroZeni vysoce
nakaZzlivou nemoci COVID-19

Postup pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s vysoce
nakazlivou nemoci musi mit sva wurCitd specifika. Navrh jednotné metodiky
a doporucenych postupti pro pirednemocni¢ni neodkladnou péci béhem pandemie
COVID-19 se stale aktualizuje a miiZe se ménit v zavislosti na nartstajicich zkuSenostech
s oSetfovanim pacientl s touto nemoci a v zavislosti na budoucich aktualizacich natizeni
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Zasady tchto postupti vznikly v dobé
probihajici pandemie COVID-19 na konci roku 2020. Zasady doporucenych postupii
se tykaji organizacnich a protiepidemickych opatfeni v podminkach pfednemocnicni
neodkladné péce a nenahrazuje doporuceni tykajici se 1écby pacientd. Obecné platna
pravidla a odborné doporuceni pro poskytovani PNP nejsou témito opatfenimi
a doporu¢enimi nijak zménéna.

Zasahy ve vztahu k problematice COVID- 19 se déli na rizikové pacienty
s pozitivnim PCR testem (CoV+) a s pfiznaky akutni respiraéni infekce.
Pokud je ptedpoklad aerosol generujici procedury jde o vysoké riziko. U ostatnich

pacientd, ktefi maji akutni respira¢ni infekci, ale maji negativni PCR test nebo PCR test
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dosud nebyl proveden, je epidemiologicky stav nejisty (CoV?) (Smrzova, Eva et al.,
2020).
2.3.1 Hodnoceni stupné rizika zdravotnickym opera¢nim stiediskem zdravotnické

zachranné sluzby ve vztahu k COVID-19

Zdravotnické operacni stfedisko je centralni pracovisté operacniho fizeni
zdravotnické zachranné sluzby, jehoz hlavnimi ¢innostmi je pfijem a vyhodnocovani
vyzev a déle koordinace jednotlivych vyjezdovych skupin ZZS. Pracuje v neptetrzitém
rezimu (Seblova et al., 2018). Pii zpracovani tisiové vyzvy je doporudeno u kazdého
pacienta vyhodnotit epidemiologicka kritéria a klinické ptiznaky mozné nakazy COVID-
19. Tudiz, zda je pacient v nafizené karantén¢ a/nebo byl v kontaktu s CoV+ jedincem,
zda byl pacient pozitivné testovan na piitomnost viru SARS-CoV-2 a zda je u pacienta
predpoklad vysoce rizikové situace z pohledu mozné tvorby aerosolil (aerosol generujici
situace), mezi které je doporuceno povazovat zajisténi dychacich cest (intubace, pouziti
supraglotickych pomtcek, koniotomie, koniopunkce), kardiopulmondlni resuscitace,
uméla plicni ventilace v€etné manudlni ventilace samorozpinacim vakem, neinvazivni
ventilace, odsavani z dychacich cest a kazdého rozpojeni ventilatniho okruhu,
dekomprese hrudniku (pleurdlni dekomprese jehlou, oteviena thorakostomie, hrudni
drendz), zavedeni nasogastrické sondy a vyplach zaludku. Déle je nutné zhodnotit
rizikové faktory zavazného pribcéhu nemoci COVID-19, do kterych spadaji
napiiklad klinické znamky pocinajiciho, hroziciho nebo rozvinutého akutniho
respiracniho selhani, zndmky Soku, zdvazné komorbidity zvySujici riziko pribéhu nemoci
COVID-19, mezi které fadime naptiklad zdvazna plicni nebo kardiovaskularni choroby,
hypertenzi, diabetes mellitus aj.). Je doporuceno, aby pacient bez zdvaznych komorbidit
a bez znamek respirani insuficience kontaktoval svého praktick¢ého Iékare
spolu s doporucenim kontaktovat tisiovou linku pfi jakémkoliv zhorSeni stavu.
U pacientil s poc¢inajicimi, hrozicimi nebo rozvinutymi zndmkami akutniho respira¢niho

selhani je indikovan vyjezd ZZS. (Smrzova et al., 2020).

2.3.2 Zasady postupii na misté zasahu/pred piepravou

Posuzovani stavu pacienta a splnéni kritérii onemocnéni COVID-19 by m¢élo

zaCinat ve vzdalenosti 1 metr, pokud to stav pacienta dovoli. Pokud se stav pacienta
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potvrdi jako rizikovy, dal$im krokem by mélo byt nasazeni vhodnych OOPP. V ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce musi clenové vyjezdovych skupin
provadét hygienu rukou pied péci o pacienta a po ni bez ohledu na etiologii pacienta.
Dale by mél byt omezen piimy kontakt na co nejmensi pocet pracovnikd.

Pii aerosol generujicich stavech, jako napt. KPR, musi ¢lenové vyjezdovych
skupin postupovat opatrné€ a tyto postupy provadét jen pokud jsou z 1ékatského hlediska
nezbytné. V téchto stavech je riziko expozice aerosolu velmi vysoké. Dale by méli
poskytovatel¢ ZZS pouzit nezbytné OOPP co nejdiive (nejlépe pifed zahdjenim
neodkladné péce), prestoze muze vést ke kratkému oddaleni zahdjeni poskytovani PNP.

(Pan American Health Organization, 2020).

2.3.3 Osobni ochranné pracovni prostfedky pri poskytovani PNP u pacienta se

suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19

Ochrana zdravi zdravotnickych pracovnikli je vzdy prioritni. Mezi rezimova
protiepidemickd opatfeni patfi i stanoveni minimdlnich pozadavkd na vybaveni
zdravotnickych pracovnikidi osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky (OOPP)
a dezinfekce rukou. At uz se jedna o zajisténi ochrany jejich vlastniho zdravi nebo snizeni
rizika dal§iho Sifeni ndkaz nemocnym bezptiznakovym zdravotnikem mezi pacienty
nebo kolegy. ZdravotniCti pracovnici museji byt fadnym zplisobem proskoleni
v pouzivani OOPP a tyto Skoleni by méla byt k dispozici dle potfeby. Pied zasahem
by méli ¢lenové vyjezdovych skupin zvazit vSechna rizika a adekvatné zvolit OOPP,
které by méli byt snadno dostupné, aby je bylo mozné nasadit pii ptijezdu na misto
(Den Boon et al., 2016).

Obecné rozliSujeme osobni ochranné pracovni prostfedky podle druhu ochrany
na pomucky zajistujici ochranu dychacich cest, ochranu t€la, ochrana hlavy a ochrana
koncetin. OOPP na ochranu dychacich cest jsou napt. ochranné masky, polomasky
a respiratory. Ochranu téla lze zajistit pomoci ochrannych odévi, plastének kazajek,
kombinéz, overald apod. Ochranou hlavy se rozumi v ptipadé ohroZeni nakazy infekénim
onemocnénim pouziti kapuce a pouziti ochranného Stitu. Na ochranu koncetin
se vyuzivaji rukavice, holinky, navleky, pfeziivky aj. Vybér specifickych soucasti OOPP

a jejich kombinace zavisi na vicestupnovym vyhodnoceni miry rizika pfenosu nakazy
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COVID-19 a to dispec¢erem ZOS, ¢leny vyjezdové skupiny ZZS a v ramci tridze na vstupu
do zdravotnického zatizeni.

Miry rizika délime na nizké riziko, kdy je pacient bez klinickych ptiznaka
a bez epidemiologické anamnézy. V tomto ptipad¢ je doporucena jako minimalni ochrana
pacienta chirurgickd ustenka a jako ochrana posadky (doporu¢ené OOPP) respirator FFP2
¢i jeho ekvivalent, ochranné bryle nebo ochranny S§tit a rukavice. U béznych
vySetieni/ikontt u rizikového pacienta, kdy ma pacient pozitivni alespoil jedno
z epidemiologickych nebo klinickych kritérii, nebo kritéria nelze zjistit a neni pfedpoklad
aerosol generujicich situaci. V téhle situaci je minimalni ochrana pacienta
opét doporucena chirurgicka tstenka a doporuc¢enou ochranou posadky je respirator FFP2
¢i jeho ekvivalent, ochranné bryle/stit, rukavice a jednorazovy empir/plast. V aerosol
generujicich situacich (zajisténi dychacich cest, KPR apod.) u rizikového pacienta
je ochranou pacienta, je-li to mozné s ohledem na jeho klinicky stav, chirurgicka rouska
a mezi ochranou posadky patii respirdtor FFP3 ¢i jeho ekvivalent, ochranné bryle
nebo oblicejovy §tit, nepropustny ochranny oblek nebo plast, cepice, rukavice a navleky
na obuv. Je tfeba pouzit maximalni moznou ochranu (Gtegoft et al., 2020).

Stanoveni konkrétnich pravidel rezimovych protiepidemickych opatfeni
a minimalni pozadavky na vybaveni a pouzivani OOPP jsou plné¢ v kompetenci
jednotlivych poskytovatelii zdravotnické zachranné sluzby. Vybér a pofizeni by mél
odpovidat nezbytnosti zabezpeceni adekvatnich OOPP pro zajisténi bezpeci a ochrany
zamé&stnancll a uvazit moznost pofizeni riznych typit OOPP, vcetn¢ vybéru velikosti

(Smetana et al.,2018).

2.3.3.1 Postup oblékani OOPP

Pied nasazenim adekvatné zvolenych OOPP je dulezité odlozit bizuterii (hodinky,
prstynky, nausnice, ptivésky apod.). Oblékani OOPP zahajujeme oblecenim pracovniho
odévu (uniformy) nebo funkéniho pradla, které jsou soucéasti ochrannych pracovnich
prostiedki. Déle obléknuti celotélovy ochranny oblek a poté nasazeni ochranné obuvi
(gumov¢ holinky nebo ptes pracovni obuv navlékneme ochranné navleky). Dale nasazeni
ochrany dychacich cest, poté ochranné bryle nebo oblicejovy stit. Dale navléknuti prvni

vrstvy rukavic pod rukavy ochranného odévu a druhé vrstvy rukavic ptfes rukav odévu,
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popfipadé¢ tieti vrstvy. VSechny spoje (rukavy, nohavice, zipy) pielepit lepici paskou

(Smetana et al, 2018).

2.3.3.2 Postup svlékani OOPP

Pro spravné pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostfedkli je zéasadni
znalost postupu jejich nasazovani a odkladani. Postup odklddani OOPP nasleduje
az po fadné dekontaminaci. Po dekontaminaci se sundad vrchni vrstva rukavic, odlepi
se tésnici pasky, rozepnout se zipy ochranného odévl a sundéd se kapuce ochranného
odévu. Poté se vyndaji ruce z rukdvu a dezinfikuje se druhd vrstva rukavic. Idedlni
je rolovat ochranny odév od ramen az k holinkdm za pomoci druhé, dekontaminované
a chranéné osoby a sundat druhou vrstvu rukavic. VSechny dekontaminované odévy,
pomtucky a prostfedky je nutno odloZzit do uzaviratelného obalu (barely, plastové pytle
apod.). Pokracujeme vyzutim holinek bez pomoci rukou a sejmutim celého odévu.
V této fazi je nutné piejit do Cisté zony. Nakonec se sejme ochrana dychacich cest
uchopem za upinaci pasky (nedotykat se obliceje) a sejme se vnitini vrstva rukavic

(Sin et al., 2017).

2.3.4 Transport a piedavani pacientu

Je potieba, aby kazda ZZS méla aktualni informace o zplsobu a misté predavani
pacientl. Do zdravotnického zatizeni je doporucen transport pacientii s pfiznaky akutniho
respiraéniho selhdni, Soku, majici zdvazné komorbidity, které zvySuji riziko nemoci
COVID-19, ptipadné jsou znamky jejich dekompenzace ¢i dekompenzace bezprostiedné
hrozici (Smrzova et al., 2020).

Pii transportu a ptredavani suspektné ¢i potvrzené nakazenych je zésadni
komunikace kazdé¢ ZZS s piijimacim zafizenim. Pfed piijezdem by mélo byt pfijimaci
zafizeni co nejdiive informovano o piijezdu pacienta, a tudiZz je potifeba zavést
bezpecnostni opatfeni, dale o klinickém a fyzickém stavu pacienta. Béhem piepravy
pacienta by se mél minimalizovat kontakt s pacientem, kdy postaci, aby mél na sobé
pacient chirurgickou rouSku. Pacient by mél byt dopraven na pfijimaci zafizeni

v co nejkrat§im ¢ase (Pan American Health Organization, 2020).
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Pro poskytovéani prednemocni¢ni neodkladné péce a transport pacienta s VNN
nebo podezienim na VNN jsou ve vétSin€ kraji ziizené vySkolené vyjezdové skupiny,
tzv. biohazard tym, slozené ze zaméstnancti zdravotnické zadchranné sluzby se specidlni
pfipravou, které jsou pro tyto udalosti lépe technicky i materidlné¢ vybavené
(Smetana et al., 2018). Ve vybraném kraji je to tym pro zdsah v nebezpecné zoné
neboli Hazardous Area Response Team (HART). HART je pfedem definovana vyjezdova
skupina RZP, ktera je, popiipadé doplnéna lékafem. Clenové tohoto tymu jsou $koleni
a vycviCeni pro poskytovani zdravotnich sluzeb v nebezpecné zoné nebo pro Cinnost
v ramci feSeni udélosti s vyskytem nebezpecnych materiald (napt. materidly radioaktivni,

vybusné, toxické atd.) (ZZS LK, 2016).

2.4 Dekontaminace

Dekontaminace je jednim ze zédkladnich principii epidemiologickych opatieni
zaméfenych na pferuSeni cest prenosu infekénich onemocnéni. Jednd se o proces
usmrceni nebo odstraniovani mikroorganismi z prostfedi nebo z predméti. Mezi zakladni
dekontamina¢ni postupy patii mechanickéd ocista (sanitace), kterou se rozumi soubor
mechanickych postupid, které snizuji a odstranuji zejména viditelné anorganické
a organické necistoty a biofilm z ploch a materiali. Dale dezinfekce, coz je soubor
opatfeni vedouci k zneSkodnéni mikroorganismli pomoci fyzikélnich, chemickych,
fyzikéalné-chemickych nebo biologickych postupl, jez maji preruSit cestu nakazy
od zdroje k vnimavému jedinci. A sterilizaci se rozumi proces, ktery vede k usmrceni
vSech mikroorganismi schopnych rozmnozovani, véetné jejich spor, a vede k nezvratné
inaktivaci virh a usmrceni zdravotné vyznamnych cervli a jejich vajicek
pomoci fyzikalnich, chemickych a kombinovanych postupii. (Rybka et al., 2019).
K dekolonizaci se kontaminovaného prostoru se pouzivd kombinace mechanické
dezinfekce, napf. omyti povrchii dezinfekénim roztokem, a prostorova dezinfekce
ptipravky uvolnujici do ovzdusi chlér nebo jiné virucidni latky (Malek et al., 2019).

SARS-CoV-2 spolecné s ostatnimi viry patii do obalovanych virti s kiehkym
vnéj$im lipidovym obalem a diky tomu je vice nachylnéjsi k dezinfekci ve srovnéani
s neobalovanymi viry (napf. rotavirus). Virus SARS-CoV-2 je dle nyné&jSich studii
zivotaschopny mimo hostitele az nékolik dnti, naptiklad na latce ¢i dievé je virus

perzistentni aZ jeden den, na skle az dva dny, na nerezové oceli a plastu az Ctyfi dny,
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a proto je dekontaminace zdravotnickych pracovnikt a jejich technickych prosttedka
jednim z kli¢ovych procest snizujici riziko §ifeni infekce a je provadéna bezprostiedné

po skonceni ¢innosti v rizikové zoné (WHO, 2020).

2.4.1 Dezinfekéni prostiedky

Dezinfekéni pripravky jsou klasifikovany jako biocidni pfipravky, které podléhaji
natizeni Evropského parlamentu a rady o dodavani biocidnich ptipravkl na trh a jejich
pouzivani, aby se zajistilo fadné posouzeni rizik pted jejich uvedenim na trh
(Statni zdravotni Gstav, 2020a). U dezinfekcnich prostfedkil je nutné dodrzovat pokyny
vyrobce, aby bylo zajisténa spravna piiprava a bezpecné pouziti, a to s pouzitim vhodnych
osobnich ochrannych prosttedkt. Pfi vybéru dezinfekcnich prostredkt je dualezité brat
v uvahu cilené¢ mikroorganismy, jakoze i doporuc¢enou koncentraci a dobu kontaktu,
kompatibilitu chemickych dezinfekénich prosttedkt a povrcht, které maji byt oSetfeny,
toxicitu, snadné pouziti a stabilitu produktu. U dezinfek¢niho ptipravku je rozhodujici
jeho spektrum ucinnosti, kde rozliSujeme pusobeni statické, které znamena docasnou
ztratu schopnosti mnozeni nebo pokles ristové aktivity a puasobeni cidni,
pfi némz dochézi k trvalému usmrceni. Pfi vyskytu vysoce rizikovych biologickych
patogent budou vzdy pouzity biocidni ptipravky (Rybka et al., 2019). Biocidni ptipravky
s virucidni aktivitou a povolené podle natizeni jsou G€inné proti SARS-CoV-2, to zaroven
plati také pro prostiedky pouzivané jako hygienické dezinfekéni prostiedky na ruce
a pokozku, které uvadé¢ji, ze maji omezenou virucidni ucinnost nebo Ze jsou ucinné
pouze proti obalovanym virim. (WHO, 2020).

V Ceské republice jsou z chemickych dezinfekénich prostiedkli vyuZivany
chlornan sodny (Savo), kyselina peroctova (Persteril), chlornan vapenaty, formaldehyd
a dalsi latky (ethanol, propanol, glutaraldehyd aj.). Koncentrace téchto roztoka
a jejich nasledné pouziti se voli v zavislosti na dekontaminaci osob, piistrojt, techniky

&i prostort odligné (Sin, 2017).

2.4.2 Zasady dekontaminace na pracoviSti

Pied samostatnou dekontaminaci je nutné rozdélit prostor, ve kterém bude

dekontaminace probihat, na infekéni a neinfekéni zénu (také nazyvané jako Cista
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a §pinava zona). Cista zona je prostor bez pouziti OOPP (vyjimkou je ochrana dychacich
cest), skladuje se zde material, zdzemi personalu a slouzi jako prostor pro oblékdni OOPP.
Spinavé zoéna je prostor, ve kterém je pohyb bud’ jednosmérny, nebo vstup i vystup
stejnymi dveimi (Centrum biologické ochrany Téchonin, 2020). Pied dekontaminaci
a dezinfekci musi byt k dispozici dostatecny pocet nezbytnych potieb
jako napf. nepropustné pytle na biologicky nebezpe¢ny materidl, pytle na odpad,
rozpraSovace, hadry na jedno pouZziti, dezinfek¢ni gel na bazi alkoholu, absorp¢ni utérky,
dezinfek¢ni Cistici roztoky nebo roztoky na bazi alkoholu nebo dezinfekéni ubrousky
aj. (Pan American Health Organization, 2020).

Veskery odpad se tiidi v mist¢ dekontaminace, uklddd se do oznacenych,
oddélenych, krytych, uzaviratelnych, neprospustnych a mechanicky odolnych obalt
a ostry odpad se uklada do oznacenych, spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych
a nepropustnych obald. Shromazd'ovani odpadu je mozné ve vyhrazeném uzavieném
prostoru nejdéle 3 dny pied jeho koneénym odstranénim. Vysoce infekéni odpad musi
byt bezprostiednd upraven dekontaminaci (Cesko, 2012¢).

K dekontaminaci je doporu¢eno pouzivat dezinfekéni prostiedky,
které 1ze aplikovat postfikem a které neposkozuji materidly. Dezinfekéni ptipravky
obsahujici 50 % a vice alkoholu poSkozuji akrylové materidly (napf. plexisklo).
Pfi vybéru dezinfekéniho prostfedku je nutné se presvédcit, zda ptipravek neposkozuje
dopravni nebo technické prostfedky. Kontaminovany dopravni prostfedek spolecné
s technickymi prostfedky se povazuje za infekéni neboli Spinavou zénu, a tedy plati

pouzivani OOPP a dalSich opatfeni pfi jejich kontaminaci (Melichar¢ikova, 2015).

2.4.2.1 Dekontaminace zdravotnickych pracovnikii, dopravnich a technickych

prostrredkii

Dekontaminaci délime dle provedeni na suchy zptsob, kdy se voli mechanické
metody, napf. odsavani, otirdni za sucha nebo prosté svleeni ochrannych prostiedkti
nebo odévil zasazenych osob. Dale na mokry zplisob za pouziti dekontaminac¢nich ¢inidel,
smési, roztokl, pén nebo vodni pary otirdnim, postiikem nebo nanaSenim. K vyhodam
mokrého zptsobu patii spolehlivost, dostupnost a uc¢innost. K jeho nevyhoddm patii
mozné velké mnozstvi odpadnich vod a jejich naslednd likvidace, omezena doba

pouzitelnosti dekontaminacniho C¢inidla, nepfiznivy dopad na dekontaminovanou
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techniku a Zivotni prostfedi vlivem oxidacnich a chlora¢nich smési a nezbytna doba
aktivniho ptisobeni dekontamina¢niho ¢inidla (Ministerstvo Vnitra, 2017).

K dekontaminaci pracovnika v ochranném odévu se pouziva 2 % roztok Persterilu
(Persteril 36%) pfi expozici 2 minuty, ktery se aplikuje postfikem. K dekontaminaci
povrchll v bezprostifedni blizkosti pacienta se pouzije 10-30 % roztoku Persterilu 36.
Pii kontaminaci biologickym materidlem je doporu¢eno plochu nejdiive oSetfit
absorpnim materidlem a nésledné dezinfikovat a Ccistit. Pokud jde o technické
prostiedky, které nemohou byt dezinfikovany, nebo museji byt pii kontaminaci
vyménény, lze je zakryt plastovymi obaly. Dopravni prostiedek po kazdé expozici
dikladn¢ vyvétrat otevienim dveti a oken vozidla (Smetana, 2018). V dopravnich
prostfedcich poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se provadi uklid a dezinfekce
pfed zatazenim do sluzby, jedenkrat denné v kabin¢ fidie a v prostoru pro pacienta.
Dale se dezinfekce a mechanicka ocista v ptipad¢ pievozu fyzickych osob s podezienim
na infekéni onemocnéni nebo s infekénim onemocnénim provede po kazdém pievozu.

(Cesko, 2012¢).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1

3.1.2

3a.

3b.

3c.

Cile prace

Zjistit a popsat legislativu vztahujici se k tématu poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce u pacientil se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19.
Zjistit a popsat zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki
v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Zjistit dodrzovani zasad pfi poskytovani pfednemocni¢ni nedokladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 podle doporu¢enych

postupti.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka k prvnimu cili nebyla stanovena — cil popisny.

Vyzkumna otazka k druhému cili nebyla stanovena — cil popisny.

Jakym zptsobem jsou dodrzovany zdsady pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prosttedkt pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?

Jakym zplisobem jsou dodrzovany zdsady postupii na mist¢ zdsahu
pfi poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?

Jakym zplisobem jsou dodrzovany zasady osobni dezinfekce a dekontaminace
zdravotnickych zachranaiti a jejich technickych prostfedkli po poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou

nakazou COVID-19?
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3.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla vedena kvalitativni metodou a udaje byly
ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je tvofen z 19 vyzkumnych
otazek a ze 2 otdzek identifikacnich (viz Ptiloha C). Otazky v rozhovoru byly zpracovany
na zékladé cilti bakalatské prace a upraveny na zakladé¢ predvyzkumu vedeného se dvéma
respondenty a nasledné rozdéleny do tii kategorii. Vyzkum probihal od kvétna do ¢ervna
roku 2021 na vybrané vyjezdové zékladné zdravotnické zachranné sluzby vybraného
kraje. Rozhovoru se, po dosazeni teoretické saturace, ucastnilo 6 respondentd,
které tvofili zdravotnicti zachrandii vybranych vyjezdovych zakladen daného kraje.
Rozhovory byly nahravany po pisemném souhlasu respondenta (viz Pfiloha A) pomoci
hlasového zdznamniku na mobilnim telefonu a nasledné piepsany v doslovném znéni
do programu Microsoft Office Word 2017. Vyslednd data byla kategorizovédna
a analyzovana pomoci techniky koédovani a dale zndzornéna do schémat pomoci
programu XMind 2021. Cely vyzkum probihal se souhlasem vedeni zdravotnické

zachranné sluzby vybraného kraje (viz Ptiloha B).

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Na zakladé¢ vyzkumnych otdzek a pfedvyzkumu bylo sestaveno 19 otazek,
které byly rozdéleny do 3 nésledujicich kategorii. VSechny kategorie se vztahuji
na poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta se suspektni

nebo potvrzenou nakazou COVID-19.

Kategorie 1 ~ Zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomutcek
Kategorie 2 Zasady postupl na misté zdsahu
Kategorie 3 Zasady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranatrt

a jejich technickych prostredkt
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3.3.1 Identifika¢ni udaje

Respondent ¢. 1 (dale R1) je 30lety muz, ktery pracuje na pozici zdravotnického
zachranare na zdravotnické zachranné sluzbé 7 let. Vystudoval vysokou Skolu v oboru
Zdravotnicky zachranaf se ziskanym titulem Bc. a dale navazujici magistersky studijni
program Civilni nouzové pldnovani se ziskanym titulem Ing.

Respondent ¢. 2 (dale R2) je 31lety muz, jehoz nejvyssi dosazené vzdélani
v oboru je vysokoskolské se specializaci Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu.
Pozici zdravotnického zachranafe na zdravotnické zdchranné sluzb€ vykonava 8. rokem.

Respondent €. 3 (dale R3) je 34lety muz, ktery vystudoval obor Zdravotnicky
zachranaf na vysoké Skole a dale navazujici magistersky studijni program Civilni
nouzové planovani.

Respondent ¢. 4 (dale R4) je 41lety muz, ktery pracuje na zdravotnické zachranné
sluzbé na pozici zdravotnicky zachranar 12 let. Vystudoval vzdélavaci program
Diplomovany zdravotnicky zadchranaf na vyssi odborné skole se ziskanym titulem DiS.

Respondent ¢. 5 (dale R5) je 29letd Zena, zastavajici pozici zdravotnického
zachranare na zdravotnické zachranné sluzbé 3,5 roku, ktera vystudovala vyssi odbornou
Skolu ve vzdélavacim programu Diplomovany zdravotnicky zachranar.

Respondent €. 6 (dale R6) je 31lety muz, ktery vystudoval vyssi odbornou Skolu
ve vzdélavacim programu Diplomovany zdravotnicky zachrandf a na pozici

zdravotnického zachranare na zdravotnické zachranné sluzb¢ plisobi 6. rokem.

3.3.2 Kategorie zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki

Na téma zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkit bylo
polozeno dohromady 6 otazek. Prvni dvé otazky analyzuji druhy osobnich ochrannych
pracovnich prostfedk, které maji zdravotnicti zachranafi k dispozici v rdmci poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacientii se suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19 a jaké OOPP osobné¢ preferuji na tento typ zasahu. Dalsi dve€ otdzky analyzuji
manipulaci s osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky ve smyslu jejich oblékani
a nasledného svlékani. Posledni dvé otazky byly zaméfeny na odbornd skoleni v ramci
pouzivani OOPP a doporuceni pro praxi v ramci jejich pouzivani.

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na disponovani zdravotnické zachranné sluzby

osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky. Cilem bylo zjistit, jak¢é OOPP maji
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zdravotnicti zachranati pfi vykonu svého povolan k dispozici. Respondenti se v odpovédi
témét vzdy shoduji. R1 v rozhovoru uvedl ,,K dispozici mame ochranné obleky (overaly),
empiry, respiratory tridy FFP2 a FFP3 a oblicejové masky. Ddle pouzivame ochranu oci,
kde mame na vyber mezi brylemi a oblicejovym stitem.” R2, R3 a R4 v rozhovoru uvedli
,Co se tyce ochrany koncetin, mame k dispozici rukavice, na vyjezd dva pary,
a dale navleky na boty, které zajistujeme lepicimi paskami.“ RS v rozhovoru zmifuje
»Na ochranu hlavy pouzivame cepice.*“ a také dopliiuje o moznosti Sirokého vybéru
velikosti (S-XXXL). R6 dodava ,,Na wjezdové zakladné jsou k dispozici gumové boty
riiznych velikosti.*

Nasledujici otdzka se zabyvala osobni preferenci zdravotnickych zachranart
v rdmci vybéru OOPP zminénych v otdzce €. 1. R1 v rozhovoru uvedl ,,Nyni preferuji
empir a respirator tridy FFP3.“ Jako divod uvedl pohodli a rychlost oblékani.
R2 podotknul, ze se jeho preference méni, dle aktudlni pandemické situace. Uvadi
,Dnes preferuji empir s rukavicemi, oblicejovym Stitem a respirdtorem tiidy FFP3. Drive
Jjsem preferoval oblicejovou masku a overal.* R3 zminuje ,,Preferuji empir s respiratorem
FFP2 a brylemi.* R4 uvedl, ze se jeho preference OOPP lisi v zavislosti na typu vyjezdu.
,U pacienta se suspektni ndakazou COVID-19 preferuji empir v kombinaci s brylemi
¢i oblicejovym Stitem, respirator tridy FFP2 a rukavice. Pokud se jedna o potvrzenou
nakazu COVID-19, volim radéji ochranny oblek a respirdtor tiidy FFP3.“ R5 a R6 voli
ochranné obleky s ndvleky na nohy a rukavy, Cepici, obli¢ejovy $tit a respirator tiidy
FFP3.
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r Respiratory FFP2, FFP JL R1, R2, R3, R4, R5, R6
Obli¢ejova maska { R1, R2, R3, R4, R5, R6
Empir { R1, R2, R3, R4, R5, R6

Rukavice { R2, R3, R4,
Jaké OOPP mate k

dispozice? Bryle { R1, R2, R3, R4, R6

Navleky na boty, rukavy { R2, R5, R6
Oblicejovy stit { R1, R2, R3, R4, R5, R6

Cepice { RS, R6

OSOBNi OCHRANNE ~ Gumove boty { Re
PRACOVNI <
PROSTREDKY  FFP2 { R3.R4

FFP3 { R1,R2.R5.R6

Bryle { R3, R4

Obligejovy stit { R2, R4, R5, R6

i . Oblicejova maska { R2

- Jaké OOPP preferujete? <

Ochranné obleky, overaly { R2, R4, R5, R6
Cepice { RS, R6

Rukavice { R2, R4

Empir { R1, R2, R3, R4

~ navleky na boty, rukavy { RS, R6

Schéma I OOPP volba

Dalsi dvé otazky z kategorie zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkii se zamétuje na postupy oblékani a svlékani OOPP. Otéazka Cislo 3 se taze
zdravotnickych zachranard, jak postupuji pii oblékdni OOPP. R1 a R2 se shoduji
v postupu ,,Nejdiive si nasadim nejvetsi cast OOPP, tudiz ochranny oblek ¢i empir,
dale postupuju nandanim rukavic a pripadné navlekii na boty ¢i rukavy. Rukavice a boty
si, popripadé zalepim lepici paskou. Nasadim si ochranu dychacich cest respiratorem
tridy FFP3 a dle podminek volim bryle ¢i ochranny stit.“ RS a R6 postupuji takto:
,»Nejdiive zacinam oblekem, poté si nasazuju ochranu dychacich cest a obliceje,
poté si navlecu navleky na boty a rukavy, které zalepim lepici paskou.” R4 uvadi
wZahajuji oblékani vidy prvni vrstvou rukavic, poté si vezmu ochranu téla, dychacich cest
a §tit si beru jako posledni.”* R3 zmituje ,,.Zddny presny postup nedodrzuji. Neni zdsadni,
ktery kus OOPP pujde prvni a ktery posledni, hlavni je, aby plnili spravne svou funkci.

Otazka cislo 4 zkouma postupy svlékani osobnich ochrannych pracovnich
prostredkii. RS uvadi ,,Sviekani OOPP probihad v gardzich nebo venku, zdlezi na pocasi.
Zacinam svléknutim prvni vrstvy rukavic, dale empir nebo ochranny oblek, poté ochrana
obliceje/oci, ochrana dychacich cest a jako posledni jde druhda vrstva rukavic.*

R1 dodava ,,Nejprve jde prvni vrstva rukavic, dale ochranny oblek, ktery chytame zevnitr,
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abychom si znovu nekontaminovali rukavice. Stejné postupujeme pri svlékani respiratoru,
ktery svlékame zasadné zezadu. Nikdy ho nebereme za Ccast, kterd zakryvd usta.
Poté svlekam posledni vrstvu rukavic po jejich dezinfekci.* R3 a R4 dopliji, Ze vyuzivaji
pomoc druhé osoby. R3 zminuje ,,Rad vyuziji pomoc kolegy.” R2 v rozhovoru uvedl
,vléekani OOPP provadim samostatné. Jako posledni si sundam ochranu dychacich cest
bud’ respirator ¢i masku.“ R6 podotyka ,.Zddny presny postup nedodriuji. Zacindm

vrchnimi vrstvami a postupuji logicky. Jako posledni si sundam respirator.*

zacindm oblekem, dale

rukavice a jiné ochrany
- koncetin, poté ochranu R1, R2
dychacich cest a jako
posledni stit nebo bryle

za&indm oblekem/empirem,

Jak postupujete pfi pglt_e‘ qchramlj gyclha;lch usta { RS, R6
- oblakani? J obliceje, posledni ochrana

. koncetin
(postupné)
zacinam vrstvou rukavic, poté

ochranu téla, dychacich cest { R4
a Stit nasazuji jako posledni

. Ly e ~ nedodrzuji presny postup { R3
Zasady oblékani a v

sviékani OOPP

prvni vrstva rukavic, dale
oblek/empir, ochrana
obliceje, ochrana dychacich
cest, druha vrstva rukavic

{ R1, R3, R4, RS

Jak postupujete pfi prvni vrstva rukavic a jako
- svlékani? <{ posledni ochrana dychacich { R2, R6

(postupné) cest
samostatné { R1, R2, R5, R6

~ za pomoci druhé osoby { R3, R4

Schéma 2 zdsady oblékani a svlékani OOPP

Nasledujici otazka se taze, zda byli respondenti proskoleni v pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedki v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19. VSichni respondenti
uvadéji, ze byli fadné v pouzivani OOPP proskoleni. R6 a R2 zminuji ,,Vsichni ¢lenové
vyjezdové zakladny museli byt na zacatku pandemie proskoleni v pouzivani OOPP.*
R4 uvadi ,,Byl jsem proskolen hned nekolikrat. Nejprve hygienou a poté v ramci skoleni
na ZZS.*“ RS uptesnil ,,Vsichni clenové HART byli proskoleni jesté pred pandemii.
V' ramci pandemie COVID-19 jsme byli proskoleni na vyjezdovych zakladndach.

Zprvu castéji, ted’ uz to neni tolik potieba, pripadné pri vyraznych zméndch. “ A R1 aR3
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udavaji ,,4no, jsem i skolitelem.” R1 dale dopliuje ,,V ramci HART jsme pravidelné
Skoleni jednou za dva mésice.*

Posledni otdzka v kategorii zdsady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkii je zamétfena na individualni doporuceni respondentii. R1 a R6 se shoduji
v nazoru ,,Doporucené postupy a vybér OOPP je vymyslen a realizovan odbornou
spolecnosti. Vyhovuje mi to.” R2 uvadi ,,Doporucil bych pravidelnéjsi Skoleni.
Vice periodicke.” R3 v rozhovoru zminuje ,,Na zacatku pandemie bylo pouzivani OOPP
dost prekombinované. Nikdo nevédel, jak se situace vyvine. Samoziejmeé se to odviji
i od progrese ockovani a poklesu pozitivnich pripadu.“ RS sdé€lila nepraktické uziti
kombinace respirdtoru a obli¢ejového Stitu ,,Pokud si zdravotnicky zachranar zvoli
kombinaci respiratoru a oblicejového stitu, stava se, ze kdyz vejde ze zimy do tepla, stit
se zamlZi, coz je velmi nepraktické zejména pri poskytovani prednemocnicni neodkladné
péce a pro Fidice za volantem.* R4 sdélil ze zadné odborné doporuceni nenavrhuje,
avSak uvadi ,,Chtel bych jen podotknout, Ze by zdravotnicti zachranari méli pred kazdym
vyjezdem dobre zvazit situaci a vzit v potaz vSechna rizika a dle toho poté adekvatné zvolit

vybér a kombinaci OOPP.*

Byli jste v pouzivani

OOPP proskoleni?

Ano, na zacatku pandemie { R1, R2, R3, R4, R5, R6
{ Ano, v ramci biohazard tymu { R1, R2, R3, R4, R5, R6

Ano, jsem i Skolitel { R1, R3
Doporuceni a skoleni
Vv ramci OOPP Eastéjsi skoleni { R2

3 . adekvatné volit OOPP { R3, R4
Mate ohledné OOPP

néjaka doporuéeni? altelin‘ativa kombinace stitu a { RS
respiratoru

vyhovuje mi vie { R1, R6

Schéma 3 doporuceni a Skoleni OOPP

3.3.3 Kategorie zasady postupii na misté zasahu

Dalsi kategorie se zabyva postupy zdravotnickych zachrandi na misté zasahu
béhem poskytovani prednemocniéni neodkladné péce u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Pro tuto kategorii bylo vymezeno 6 otdzek. Otazky
s fadovymi Cisly 7. a 8. byly zaméfeny na postupy poskytovani pfednemocnicni péce

u pacientll se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 a v piipad¢é aerosol
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generujicich stavi, jako jsou naptiklad KPR, zajisténi dychacich cest aj. u pacientl
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Otazka cislo 9. se zaméiuje
na bariérovy postup pii poskytovani PNP u tohoto typu vyjezdu a 10. otdzka analyzuje
priabéh ptredavani suspektniho nebo potvrzeného pacienta v nemocnicich. Otazka
s fadovym CcCislem 11. se tdze respondenti na problémové oblasti ve spojitosti
s poskytovanim PNP u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19,
se kterymi se béhem pandemie setkali. A jako posledni otdzkou v této kategorii je otdzka
¢. 12, kterd zkoumd znalost zdravotnickych zachranafi o biohazard tymu
a zda jsou jeho cCleny.

Otazka ¢. 7 se zaméfuje na postupy béhem poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19. R2 a R4
se v odpovedi shoduji ,,Zdlezi na stavu pacienta. Je-li to mozné, snazime se minimalizovat
kontakt s pacientem. Neznamena to, Ze ho nevysSetrim.* R2 dodava ,,Snazime se pouzivat
jen zdkladni diagnostické pomiicky, jako je oxymetr, tonometr, teplomer.” R1 uvedl
,nazime se o co nejmensi miru expozice. VySetieni probihda v omezeném reZimu,
kdy se preferuje nejlépe jen zakladni diagnostické pomiicky.” R6 konstatoval
»Zda to pacientuv stav nevyzaduje, volim nejradeéji formu vysSetreni bez pritomnosti ridice.
Je-li Fidi¢ pritomen, snazim se o jeho nejmensi moznou kontaminaci v pripadé nutnosti
podani nekterych pomiicek. R3 a RS v rozhovoru uvedli ,,Drive jsme volili spise
minimalni expozici, nyni poskytujeme plnohodnotnou péci, samoziejmé za pouziti
OOPP *

Druhd otdzka v této kategorii s poradovym Ccislem 8 analyzuje postupy
zdravotnickych zachranafti pfi aerosol generujicich stavech (jako naptiklad KPR,
zajiSténi dychacich cest aj.) u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nadkazou COVID-
19. RS uvadi ,,Pokud vime, Ze se jednd o pozitivniho pacienta, musime se obléknout
do prislusnych OOPP.* R4 dodava ,,Volime takové OOPP, abychom zabranili kontaktu
s ocima i dychacimi cestami.* Shodnou odpovéd’ podava i R3, ktery zminuje ,,U aerosol
generujicich stavii bych volil oblicejovou masku, protoze je to nejvétsi ochrana obliceje.*
R2 zaroven podotyka ,,Volime si takovée OOPP, které nds chrani pred nadkazou,
ale zaroven nds co nejméné omezuji v poskytovani plnohodnotné péce.” Dale zminuje
,Nejsou presné dané postupy, Ze by se urcité pomiicky nemély pouzivat, ale snazZime
se aerosolu co nejvice vyhybat.“ R1 a R6 se ztotoziuji v odpovédi: ,,U techto stavii

je casto nebezpeci z prodlevy a dukladnda opatreni jdou v tuto chvili stranou.”
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R1 v odpovédi dodava ,,U techto stavii je casto nejasné, zda jsou pacienti pozitivni

¢i nikoliv.

omezena péce, pouziti jen
zakladnich pomcek (riziko { R1, R2, R4, R6
Zasady na misté poskytovani PNP { kontaminace)
zasahu u pacienta se plnohodnotnou péci { R3,R5
suspektni nebo
potvrzenou nakazou
COViD-19 aerosol generujici stavy {

adekvatnéjsi OOPP { R2, R3, R4, R5

postup stejny jako u pacienta { Rl R6
COV- (nebezpeci z prodleni) '

Schéma 4 zasady na misté zasahu

N r

Nasledujici otazka ¢islo 9 zkoumad, zda zdravotnicti zachranafi zabranuji Sifeni
infekce pfi transportu pacienta a jakym zplisobem. VSichni respondenti se shoduji
v odpovédi, ve které uvadeji, ze Sifeni infekce zabranuji za pomoci OOPP poskytnutym
pacientovi. R1 uvadi ,,Vyzveme pacienta, aby si nasadil ochranu dychacich cest.”
R6 dopliuje ,Jako ochranu dychacich cest pouzivame respiratory tridy FFP2
nebo chirurgickou rousku.” R3 a RS dodavaji ,,Pokud to stav pacienta vyzaduje,
poskytneme pacientovi par rukavic a empir.” R3 zminuje ,,Rukavice volim casteji
nez ostatni, zamezim tak pripadné kontaminaci pomiicek v okoli pacienta.” R4 konstatuje
,Pacienti se znacnou dusnosti neakceptuji respiratory, radeji volim rousky.” R6 tvrdi
wPacienta dale miizeme vyzvat k dezinfekci rukou. R2 jako jediny, mimo poskytnuti
OOPP pacientovi, podotyka ,.Zdkladni diagnostické pomiicky balime do ochrannych
obalii.*

Otazka cislo 10 zjistuje, jakym zplsobem probiha predavani pacienta
v nemocnicich. U této otazky se respondenti v odpovédich tu a tam lisi, ale vSichni uvedli
~Predem dané oddéleni informujeme o predani covid-19 suspektniho nebo pozitivniho
pacienta.” R1 podotyka ,,Ohlasime pacienty a predavani probiha klasickym zpiisobem.*
R5 dodava ,S predavanim pacientii jako takovym Zadny problem nebyva.*
R2 ve své odpovédi uvedl ,,Preddavani pacienta probiha pres urgentni prijem
standardnim zpiisobem za pomoci ochrannych pomiicek.” R3 konstatuje ,,Preddavani
v nemocnici probiha standardné, ohlasime se dopredu a pro pozitivni pacienty maji
oddelent vetsinou pripravené separacni zony.“ R6 se ztotoznuje s odpoveédi R3 a dodéava
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,ZDané oddelent, nejcasteji urgentni prijem, informujeme i o stavu pacienta a sdélujeme
hodnoty saturace a popripade priitok kysliku v litrech.” R4 jako jediny v odpovédi uvedl
negaci ,,Pacient se mi v nemocnicich predava tézko. U preddvani pacienta se snazime
minimalizovat kontakt. Castéji volime spise slovni nebo elektronickou formu preddni
informaci, abychom nekontaminovali papirové dokumenty. VSe probihd za pouziti

OOPP.“

vyzveme pacienta, aby si

nasadil OOPP { R1, R2, R3, R4, R5, R6
Zabrar'\ujete néjak ST (napf. respirator, rukavice aj.)

~ infekce béhem dezinfekce rukou pacienta { R6

i ?

Transport a biedani transportu pacienta? zabaleni zakladnich

P N P diagnostickych pomtcek do { R2

pacienta se ochranného obalu
suspektni nebo <

potvrzenou nakazou predem informujeme o stavu { Rl R2 R3. R4 RS, R6

COVID-19 pacienta N

\_ Jak probiha predavaniv normalnim zplsobem za { Rl R2. R3. RS5. R6
pouziti OOPP T

nemochicich?
slovni/elektronicka forma
predani informaci (snizeni { R4
rizika kontaminace)

Schéma 5 transport a predani pacienta

Otazka s fadovym cislem 11 patrda po problémovych oblast ve spojitosti
s poskytovanim ptednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou nakazou COVID-19. Zde se vSichni zdravotnicti zachranati shodli
v odpovédi, ze nejveétsi rizikovou oblast tvoii ziskané informace o stavu pacienta.
R4 zmitwje ,Jako problém urcité vidim prvni informace od pacienta. Casto zamlcuji,
Ze by mohli byt suspektné pozitivni.* R1 dodava ,,Pacienti casto priznaky bagatelizuji
a casto na sobe nemaji OOPP.*“ R2, RS a R6 se shoduji ve tvrzeni, Ze je péce o pacienty
omezena. R6 uvadi .,V ramci poskytovani prednemocnicni neodkladné péce u pacientii
se suspektni nebo potvrzenou ndakazou COVID-19 je péce vyrazné omezena kviili snizeni
rizika kontaminace véci.* R2 podotyka ,.Dle mého ndazoru je nejvetsim probléemem
zatajovani informaci a s tim souvisejici zvySené riziko nakazeni zdravotnikii
a kontaminace pomiicek.” RS dopliuje ,,Jako probléemovou oblast vidim bagatelizovani
informaci. Dale omezeni pomiicek ve spojitosti s minimalizaci kontaktu s pacientem
kvuli riziku kontaminace. Péce tudiz neni stoprocentni jako u negativniho pacienta.*
R3 konstatuje ,,Mimo zatajovani priznakii a nenahlaseni podezieni na nakazu COVID-19

vidim problem v ramci poskytovani oxygenoterapie. Spotieba kysliku behem pandemie
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rapidné vzrostla a u tezkych pripadii nakazy nam pritok 15 litrii za hodinu skoro nestacil.

Co se tyce nemocnic, tam byl v jednu chvili problém s kapacitou kyslikovych vyvodii.*

Jaké jsou podle vas
problémové oblasti v { pacient bagatelizuje pfiznaky { R1, R2, R3, R4, R5, R6

rdmci poskytovani PNP
u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou
nakazou COVID-19

Problémové oblasti omezena péce { R2, R5, R6

spotifeba a dostupnost kysliku { R3

Schéma 6 problémové oblasti

Posledni otazka v této kategorii nese pofadové C¢islo 12. Tato otazka
se respondentl tdze, zda védi, co je to biohazard tym (HART) a zda jsou jeho cleny.
VSichni respondenti na tuto otdzku odpovédéli shodné a vSichni jsou aktivnimi ¢leny
specialné vyskolené¢ho tymu. R6 ve své odpovédi uvadi ,,Biohazard tym je specialné
proSkolend skupina lidi na vysoce nakazlive nemoci.* R4 dodava ,Je to tym
specializovany na poskytovani prednemocnicni péce u cloveka s vysoce nebezpecnou
nakazou.”“ R6 v rozhovoru podotykd ,Je to tym zdravotnické zdachranné sluzby
se specialni cinnosti se zamérenim na vysoce nakazlivé nemoci. Spravne by tento tym mél
jezdit na COV+ pacienty. R2 a R3 zminuji ,Je to tym na zvladani vysoce nakazlivych
nemoci. Neni povinny.“ R2 dopliwje ,,Tym, ktery miize, ale nemusi ziizovatel ZZS v ramci
daného kraje mit. U nas v kraji je a jsem jeho c¢lenem.”“ R1 a R2 déle uvadéji ,,Tento tym
je lépe proskoleny a ma k dispozici vice pomiicek, napriklad oblicejové masky aj.*

R1 konstatuje slozeni tymu ,,7ym je sloZen ze zdravotnického zdachrandre a ridice ZZS.*

Vite, co je to biohazard tym? { Ano, vim { R1, R2, R3, R4, RS, R6

Biohazard tym

Jste jeho clenem? { Ano, jsem { R1, R2, R3, R4, RS, R6

Schéma 7 biohazard tym
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3.3.4 Kategorie zasady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranaii a

jejich technickych prostredkii

Tato kategorie se zabyva zasadami postupli pifi dezinfekci a dekontaminaci
zdravotnickych zachranait a jejich technickych prostiedkii. Prvni dvé otazky se zamétuji
na pribéh a zplisob dekontaminace ¢lenli vyjezdovych skupin a jejich technickych
prostiedki, vEetné vozidel zdravotnické zachranné sluzby. Nésledujici dve otazky se tazi,
jak casto tyto dekontaminace probihaji a jaké dezinfekéni prostiedky maji zdravotnicti
zachranafi k dispozici. Dal§i otdzka zkoumd, zda maji zachranafi néjaka omezeni
nebo doporuceni v ramci dekontaminacniho procesu u technického vybaveni.
Predposledni otazka v této kategorii analyzuje, zda se zachranafi v ramci dezinfekéniho
procesu setkali s né&jakymi komplikacemi. Posledni otdzka se respondentl taze,
jakym zpisobem zachdzeji s infekénim odpadem.

Otazka s cislem 13 se respondentii taze na pribéh dekontaminace clent
vyjezdovych skupin. Respondenti ve svych odpovédich uvedli, ze k dekontaminaci ¢lenti
a OOPP pouzivaji slabsi roztok Persterilu. R3 zminvuje ,,Dekontaminace probiha pomoci
Persterilu. Mym prvnim krokem je dezinfekce vrchni vrstvy rukavic, dale dezinfekce
té spodni. Po svieknuti OOPP si jesté dezinfikuji ruce k tomu urcenou dezinfekci.*“ R1 aR6
ve své vypoveédi uvedli ,,Dekontaminace probihd pri prijezdu na zdkladnu. Vyjezd
neukoncujeme do doby, dokud nejsme rFadné dekontaminovani.“ R1 dodéva

13

,,Dekontaminujeme se pomoci postriku.” R6 dopliuje ,,Po prijezdu na zdkladnu
zustavame v rezimu predavani, abychom méli dostatek casu na radnou dekontaminaci
a pripadne dostatek casu na obléknuti dalsich OOPP.* R2 uvadi ,,Dekontaminace clenii
miuize probihat bud’ suchou nebo mokrou cestou. Sucha cesta probiha radnou dezinfekci
prvni vrstvy rukavic, které se nasledné vyhazuji do infekcniho odpadu. Dale druhou
vrstvou rukavic a probihda sunddavani OOPP. Mokra cesta obsahuje dezinfekci celéeho
povrchu OOPP, kdy se dezinfekce nandsi postiikem, dale dezinfekce prvni vrstvy rukavic
a dale sundavani OOPP.*“ RS uvadi, Ze voli druh dekontaminace v zavislosti na zvolenych
OOPP ,.Pokud zvolim celotélovy oblek, volim dekontaminaci mokrou cestou. Pokud jsem
zvolila empir, prijde mi suchd cesta vhodnejsi“ R5 a R6 se shoduji v odpovédi
K dekontaminaci rad vyuziji pomoc kolegy.*

Dalsi otdzkou je otdzka ¢. 14, ktera zjistuje, jakym zpisobem zdravotnicti
zachranafi dekontaminuji technické prostfedky a vozidla zdravotnické zachranné sluzby.

R1, R4 a R6 maji stejné minéni o pribéhu dekontaminace ,,K dekontaminaci vozidla
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volime postiik a k dekontaminaci ploch a podlahy oter. U technickych pomiicek volim
spise metodu mechanického otéru.* R1 u této otazky zminuje ,,Dekontaminace vozidla
probiha jesteé pred dekontaminaci clenii vyjezdove skupiny, aby nedoslo k opétovné
kontaminaci clenii. Pouzivame k tomu silnejsi roztok Persterilu. R6 podotyka
,,U technickych prostredkii miizeme zvolit dekontaminaci pomoci dezinfekcnich ubrouskai.
Jsou k technice setrnéjsi.* R2 a RS udavaji, ze dekontaminuji jen ty prostiedky, které byly
v bezprostfedni blizkosti pacienta, dale které uzili v poskytovani PNP nebo u kterych
hrozi, ze byly kontaminovany. RS zminuje ,,Dekontaminujeme jen pomiicky,
které jsme uzili pri poskytovani PNP u suspektniho nebo pozitivniho pacienta. Vozidlo
dekontaminujeme postiikem a plochy s pomiickami setrné oterem.*“ R3 podrobnéji udava
,Volim tri faze dekontaminace. Prvni faze je otér ploch, kde by mohl pacient zanechat
stopy infekce, druhym krokem je postrik vozidla aerosolem a treti setieni ploch a podlahy.
Technické pomiicky dekontaminuji otérem pomoci roztoku Persterilu na ubrousku

nebo primo dezinfekcni ubrousky.*

pred dekontaminaci

neukoncuji vyjezd R1, R6
Jak probiha (rezim predavani)
~ dekontaminace ¢lent mokra cesta { R2, RS, R6
vyjezdovych skupin? .
. sucha cesta R1, R2, R3, R4, R5, R6
Dezinfekce a 2piisob {
dekontaminace samostatné { R1,R2, R3, R4
¢lend VYjeZdOVyCh < za pomoci kolegy { R5, R6
skupin a jejich
technickych Pied dekontaminaci ¢lend { RI1
prostredkd Jak probiha postfik aerosolu dezinfekce { Rl B2 R3. R4 RS, R6
\_ dekontaminace vozidlo PTe T R
technickych pomcek a

idel 7757 otér technickych pomucek { R1, R2, R3, R4, R5, R6
voziae 4
otér podlahy a ploch vozidla

775 { R1, R2, R3, R4, R5,R6

Schéma 8 postup dezinfekce a dekontaminace

Otazka cislo 15 zkouma, jak Casto probihd dekontaminace vyjezdovych skupin
a jejich technickych prostfedkli. Respondenti se shoduji, Ze frekvence dekontaminaci
zavisi na poctu vyjezdl na suspektni ¢i pozitivni pacienty. R1 a R3 udavaji ,, Po kazdém
rizikovéem vyjezdu.” R4 a RS tuto informaci potvrzuji a uptesiji ,,Po kazdéem vyjezdu
na suspektniho nebo potvrzeného pacienta.” R4 dodava ,Bylo pravidlem
i po kazdem tretim vyjezdu.* R6 jako jediny uvedl tvrzeni ,,Dekontaminaci provadim

po kazdém rizikovem vyjezdu nebo na konci smeény. A R2 konstatuje,
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ze se dekontaminace provadi i v rdmci harmonogramu ,,Dekontaminace se provadi bud’
po kazdém rizikovém vyjezdu nebo v ramci harmonogramu jednou tydné.*

Otazkou c¢islo 16 vyzkum analyzuje, jaké dezinfekeni prostiedky k dekontaminaci
pouzivaji. R1 vyjmenoval tyto dezinfekéni prosttedky ,,U nds na vyjezdové zakladné
pouzivame Persteril, Desam OX, Desam PRIM, Anticovid a dezinfekcni ubrousky
Mikrozid.*“ R3 s touto odpovédi souhlasi a dodava ,,Mimo Desam OX a Desam PRIM
mame k dispozici Desam EFFECT.“ R6 zminuje ,,K dispozici mame Persteril, Anticovid,
Desam OX, Desam Prim a dezinfekcni Desprej.” R2 podotykd ,.Kromé dezinfekce
na dekontaminaci pomiicek a posadky mame i dezinfekcni prostiedek Sanytol na oblecent,
ktery pridavame do practho procesu uniformy.” RS dale uptesiuje ,,Persteril, Desam OX
a Desam PRIM musime vedit dle navodu. Anticovid pouzivame jiz z vyroby, neredi se.*

‘

A R4 v odpovedi dale uvadi ,.Je doporucena riizna dezinfekce na riizné typy prostiedkii.

po kazdém rizikovém vyjezdu { R1, R2, R3, R4, R5, R6

Jak ¢asto probihaji po kazdém tretim vyjezdu { R4

(" dekontaminace? na konci smény { R6

Dezinfekce a l/’rda'm:\ci harmonogramu 1x { R2
. ydné
dekontaminace
¢lent vyjezdovych <

. . e ¢ Persteril { R1, R2, R3, R4, R5, R6
skupin a jejich

technickych Desam OX { R1,R2, R3, R4, RS, R6
prostiedkt Desam PRIM { R1,R2, R3, R4, RS, R6
_ Jaké pouzivate Desam EFFECT { R3

J
dezinfekéni prostfedky? Anticovid { R1, R2, R3, R4, RS, R6

Mikrozid { R1, R6

Desprej { R2,R3,R6

~ Sanytol { R2

Schéma 9 dezinfekce a dekontaminace frekvence a dezinfekcni prostredky

Dalsi otazka v této kategorii, s ¢islem 17, se respondentl taze, zda maji v rdmci
dekontamina¢niho procesu né&jakd omezeni nebo doporuceni v oblasti dezinfekce
technickych prostiedki. VSichni respondenti se shoduji v ndzoru, Ze dezinfikovat mohou
vSechny jimi pouzivané pomucky s urCitou opatrnosti. R2 uvadi ,,Pokud vim, tak nic
zakdazaného neni. Samozrejmé na elektroniku jako sluzebni telefon, vysilacku ci tablet
musime brat zietel, ze by se mohli poskodit pouzitim vétsiho, tekutého mnozstvi
dezinfekce.“ RS a R6 se ztotoziuji v odpovédi, Ze elektronické pomticky dekontaminuji

otérem. RS udéava ,Dezinfikovat miizeme vSechny nami pouzivané prostiedky.
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Na elektroniku a podobné citlivé pomiicky volime metodu oterem.” R1 dopliuje
»Abychom predesli néjakym technickym poskozenim, prostredky otirame zvenci
mechanickou ocistou. R3 v rozhovoru zminuje ,,Dezinfikovat miizeme viceméné vsechny
prostredky, které pouzivame ve vykonu naseho povolani. Snazime se behem poskytovani
prednemocnicni péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19
pouzivat jen takové mnozstvi pomiicek, které jsou nezbytne nutné k vysetreni a stabilizaci
pacienta. Tyto pomiicky nasledne dekontaminujeme. Nejcastéji otérem dezinfekcnimi
ubrousky, aby nedoslo k zateceni kapaliny do pristroje.” R4 ve své odpovédi konstatuje
,Dezinfekce by se mely stridat, aby nedoslo k rezistenci viru na urcité druhy dezinfekci.
Technickeé prostiedky by se meli dezinfikovat oterem, nikoliv postrikem.*

Piedposledni otdzka v kategorii zdsady dezinfekce a dekontaminace je zamétena
na komplikace v ramci dekontaminacniho procesu. tato otazka se respondentl tdze,
zda se setkali s néjakymi komplikacemi pii sebedekontaminaci ¢i dekontaminaci
pouzitych prostfedkti. U této otazky respondenti cCasto zminuji zdravotni
a technické komplikace. R6 uvadi ,,Nekdy se dezinfekcni pripravek dostane do oci,
které pak dlouhou dobu pali. Samoziejmé vilivem dezinfekce se nici i technické pristroje.*
R1 se ve své odpovédi ztotoziuje s R6 ,,0bcas se roztok dostane do oci nebo na pokozku,
kde zanecha podrazdeni. Co se techniky tyce, dezinfekce oslabuje povrchy a zanechava
stopy. Pokud natece dovnitr, tak dochazi k cetnym porucham.” R2 dodava
,Urcitée poskozeni nékterych pristrojii. Nejcastéji pouzZivanymi, a tudiz nejcastéji
dezinfikovanymi, byly teploméry a pulzni oxymetry. Ty bud’ prestaly uplne fungovat
¢i nefungovaly adekvatné. Dale se vyskytovaly casté kozni probléemy a po vniknuti
dezinfekce do oka, také i paleni oci. “ RS zminuje ,,V pripadech, kdy se dostala dezinfekce
na pokozku, se zacaly vyskytovaly se i alergické reakce a ekzémy. Co se tyce pomiicek
a prostredkii, pozorujeme napriklad rezaveni nositek a jinych kovovych casti pomiicek.*
R3 a R4 ve své odpovédi uvadéji, ze se nesetkali s zddnymi komplikacemi. R3 konstatuje
»Pokud se dezinfekcni prostiedek dostal do oci nebo do pristroje, nebyla to chyba

dezinfekce, ale neSetrnd a neadekvatni manipulace s ni.*
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setrn)f ote[ technickych { R, R2, R3, R&. RS, R6
prostredku

~ doporuéeni/omezeni pouziti adekvatniho mnoZzstvi { Rl R2 R3. R4 RS. R6
dezinfekéniho prostfedku e

Omezeni/ stiidani dezinfekci { R4
doporuceni a

komplikace vramci | <
dekontaminacniho

funkcni poskozeni pristroje { R1, R2, R6
technické {
procesu

materialni poskozeni
. R5
pomticek

~ komplikace alergicka reakce, ekzém { R2, R5
zdravotni {

paleni o&i { R, R2, R6
ne { R3, R4

Schéma 10 omezeni/doporuceni a komplikace v ramci dekontaminacniho procesu

Posledni otazka polostrukturovaného rozhovoru zkoumd, jakym zpiisobem
zdravotniCti zachranafi zachazeji s infekénim odpadem. Odpoveédi respondentl
se obsahov¢ shoduji. R2 v odpovédi uvadi ,,Vyhazujeme ho do urcenych cervenych pytli,
které musime rdadné ozmnacit. Diikladné je zavizeme a dale se svazi na spaleni.”
R6 podotykd ,Infekcni odpad vyhazujeme do cervencho pytle. Pokud se jedna
o porzitivniho pacienta, davame tento pytel jeste do druhého, stejného pytle
a znacné ho zavazeme.“ RS zminuje ,.S infekcnim odpadem naklidame tak,
Ze ho vyhazujeme do k tomu urcenych cervenych pytlu, dale hrdlo uviazeme tzv. husim
krkem, ktery svazeme elektrikarskou paskou.” R1 se shoduje v odpovédi s RS a dodéva
,Hrdlo pytle by se mélo jesté pred svazanim nalezite vydezinfikovat.* R3 zpusob likvidace
infekéniho odpadu popisuje ,,Pri manipulaci s cervenymi pytli bychom meéli dbat
na moznou kontaminaci vzduchem. Snazime se nevyfukovat vzduch z pytlii ven do obliceje.
Uzaver patricné postiikat dezinfekci, uvdzat a pytel premistit na prislusné, oznacené

misto. Dale ho svazi nasmlouvand firma na spaleni.** R4 konstatuje déleni odpadu
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,»Odpad délime jesté na ostry a mekky. Postup likvidace je stejny a prioritou je,

aby nedochdzelo k uniku viru ven.*

vyhazuji ho do ¢ervenych

. { R1, R2, R3, R4, R5, R6
pytla

pytle dukladné uvazu (husi

krk, elektrikarska paska { R1, R2, R3, R4, RS, R6

Jak zachazite s pytle ddm na pFislusné misto { R1, R2, R3, R4, R5, R6

Infekni odpad infekénim odpadem?

dbat zvysené opatrnosti na
moznost kontaminace

{ R3, R4

hrdlo pytlt odezinfikuji { R1, R3, R4, R5

~ délim na ostry a mékky { R4

Schéma 11 infekcni odpad
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Pro vyzkumnou cast této bakalatské prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile.
Prvnim cilem bylo zjistit a popsat legislativu vztahujici se k tématu poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacientii se suspektni nebo potvrzenou niakazou
COVID-19. Cilem druhym bylo zjistit a popsat zasady pouZivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prvni dva
vyzkumné cile byly popisné, tudiz k t€émto cilim nebyly stanoveny vyzkumné otazky.
Tretim cilem této bakaldiské prace bylo zjistit dodrZovani zasad pri poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou niakazou
COVID-19 podle doporuc¢enych predpisii. K tomuto cili byla nasledn¢ stanovena
vyzkumna otazka, ktera byla rozdélena na tfi ¢asti.

Prvni ¢ast vyzkumné otazky znéla takto: Jakym zpiisobem jsou dodrZovany
zasady pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki pri poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou niakazou
COVID-19? Pro tuto ¢ast bylo v rozhovoru vyhrazeno Sest otazek s poradovymi Cisly
1., 2., 3., 4, 5. a 6. Tyto otazky byly nasledn¢ rozdéleny do tii podkategorii.
Prvni podkategorie se skladala z 1. a 2. otazky v rozhovoru. Analyza v prvni podkategorii
udava, jaké osobni ochranné pracovni prosttedky maji zdravotnicti zachranati k dispozici
k vykonu svého povolani a jaké OOPP preferuji. Z odpovédi respondentii vyplyva,
ze maji k dispozici ochranné obleky/overaly, empiry, respiratory tfidy FFP2 a FFP3,
obliejové masky, rukavice, bryle, navleky na boty/rukavy, obliCejovy §tit, Cepice
a gumové boty. Co se preference tyce, respondenti voli rizné kombinace OOPP,
které se lisi dle typu vyjezdu. Druhd podkategorie prvni Casti vyzkumné otazky
se skladala také ze dvou otdzek, jez nesly poradové ¢islo 3 a 4. Tyto otdzky analyzovaly
zasady postupt pii oblékdni a svlékani osobnich ochrannych pracovnich prostredkii.
Z analyzy odpovédi respondentil vyplyva, ze postupy oblékani jsou velice individudlni.
Jedna tfetina respondentil udava, Ze zacinaji postup oblékani oblekem/empirem, déale voli
rukavice spolu s dal§imi ochranami koncetin, poté nasazuji ochranu dychacich cest
a jako posledni si nasazuji ochranu obli¢eje. Druha tietina voli obdobny postupem
jako predesli respondenti, avSak jako druhy krok nasazuji ochranu dychacich cest
a obliCeje a udavaji, ze jako posledni si oblékaji rukavice a jiné ochrany koncetin.
Jeden z respondenti ve své odpovédi uvadi, Ze jako prvni si oblékd rukavice

a az poté ochranu téla a dychacich cest. Jako posledni si nasazuje ochranu obliceje.
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A posledni respondent ve své odpoveédi zminuje, Ze zZadny piesny postup oblékani
nedodrzuje. Udava, ze dulezitéjsi je postup svlékani, u oblékani je postup relativné
individudlni. Déle tato podkategorie analyzovala postup svlékani OOPP, kde respondenti
uvedli dvé rizné varianty. Dv¢ tietiny respondentt sdélily, Ze jako prvni svlékaji prvni
vrstvu rukavic, poté empir, ochranu obliceje, ochranu dychacich cest a jako posledni
si svlékaji druhou vrstvu rukavic. Zbyla tietina respondentli uvedla srovnatelny postup,
vyjma posledniho kroku, kdy respondenti svlékaji jako posledni ochranu dychacich cest.
Tteti podkategorii této ¢asti vyzkumné otazky byly otazky s potadovym Cislem 5 a 6,
které analyzovaly, zda respondenti absolvovali v ramci pouzivani OOPP Skoleni
a zda maji néjaka doporuceni pro praxi v ramci jejich pouzivani. Analyzou bylo zjiSténo,
ze vSichni respondenti byli proskoleni v pouzivani OOPP na zacatku pandemie ndkazy
COVID-19 a v ramci ¢lenstvi v HART. Dva respondenti uvedli, Ze jsou sami skoliteli.
Posledni otdzka prvni ¢asti vyzkumné otazky analyzovala doporuceni zdravotnickych
zachranafi v ramci pouzivani OOPP. Nikdo z respondenti neuvedl,
ze by byl nespokojeny s danym doporucenym postupem. Jedna tfetina respondentli
zminila, Ze jim nyné&j$i doporucené postupy vyhovuji a v rdmci pouzivani OOPP
v pfednemocni¢ni neodkladné péci u pacientii se suspektni nebo potvrzenou ndkazou
COVID-19 Zzadna doporuceni nemaji. Druhd tfetina respondentli by doporucila
zdravotnickym zachranaifim lépe hodnotit rizika ndkazy a adekvatnéji volit osobni
pouzivani OOPP. Posledni respondent u této otazky zmifnuje neprakti¢nost kombinace
Stitu a respiratoru v nizkych teplotach. Podotyka, Ze se §tit vlivem zmény teploty v okoli
zamlzuje, coz je nepraktické a rad by tento problém u této kombinace, kterou preferuje,
vylepsil.

Druhé ¢ast vyzkumné otdzky se také skladala ze Sesti otazek a znéla takto: Jakym
zpusobem jsou dodrZovany zasady na misté zasahu pri poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19?
Otazky s ¢iselnym oznacenim 7-10 analyzovaly postupy zachrandii na misté zasahu,
behem transportu a pii predavani pacienta v nemocnici. Otazka ¢. 11 se zamérovala
na problémové oblasti v rdmci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou nidkazou COVID-19. A 12. otizka zkoumala znalost
respondentll v tématice HART. Otazka ¢. 7 analyzovala postupy zdravotnickych
zachranafti pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni

nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Z odpovédi vyplyva, ze dvé tietiny respondentli
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postupuji pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce s obezietnosti. V odpovedich
zminuji, Ze vzhledem k riziku kontaminace je péfe omezena na zékladni diagnostické
a terapeutické vykony. Snazi se minimalizovat kontakt s nemocnym, stale vSak poskytuji
pacientovi adekvatni péci. Zbyla tietina respondentii je toho nazoru, ze by méla byt
poskytovéna plnohodnotnd péce jako u negativniho pacienta. 8. otdzka analyzovala
postupy prednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickych zéichranaii ptfi aerosol
generujicich stavech, kterymi jsou naptiklad KPR, endotracheélni intubace apod. Zde dvé
tietiny respondentii voli adekvatnéjsi OOPP, z diivodu zvySeného rizika kontaminace.
Ttreti tetina respondentll z diivodu nebezpe¢i prodleni udava, Ze postupy neméni
v zavislosti na riziku kontaminace. Prioritou pro né zlstava zachrana Zivot a ochranna
opatfeni jdou stranou. Otazky 9 a 10 analyzovaly postupy zachranaiti béhem transportu
pacienta a pii pfedavani v nemocnicich. Mezi stézejni véci bchem transportu
patfi opatfeni zabranujici Sifeni infekce. Zde byly odpovédi totozné,
ve kterych respondenti uvedli, Ze brani Sifeni infekce vyzvanim pacienta k obleceni
OOPP. Nejcastéji volenymi jsou chirurgickd rouska, respirator, rukavice a empir.
Jeden z respondentd dale vyzyvad pacienty, aby provedli dezinfekci rukou.
Jen jediny respondent dale uvedl baleni zékladnich diagnostickych pomucek
do ochrannych obalti. Z analyzy 10. otazky vyplyva, ze vSichni respondenti informuji
danou nemocnici o stavu pacienta. AZ na jednoho respondenta, ktery udava,
ze jsou podminky ztizené, se vSichni respondenti shoduji v ndzoru, ze ptedavani probiha
standardné za pouziti OOPP. Zbyly respondent uddvd zmény v piedavani informaci,
které probihd slovni nebo elektronickou formou. Pfedposledni otdzka druhé casti
se respondentl tazala, jaké jsou, dle jejich nazoru, problémové oblasti v ramci
poskytovani PNP u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19.
Vsech Sest respondentll vnima tentyz problém v bagatelizaci pfiznakii pacienta. Pacienti
Casto pfiznaky zamlCuji a riziko nakazeni zdravotnikll stoupa. Polovina respondentt
sdélila své obavy z poskytovani omezené péce a jeden respondent uvedl problematiku
Castéj$i spotieby a dostupnosti kysliku. Posledni otazka s ¢islem 12 analyzovala znalost
zdravotnickych zéachranati o tzv. HART. Dle analyzy odpovédi se zjistilo,
ze vSichni dotazovani respondenti jsou v daném kraji ¢leny HART, tudiZ jejich znalost
lze povazovat za vybornou.

Treti cast vyzkumni otazky znéla takto: Jakym zptsobem jsou dodrZovany
zasady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranari

a jejich technickych prostiedkii po poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
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u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID_19? Pro tfeti Cast
vyzkumné otazky bylo v rozhovoru vyhrazeno 7 otdzek. Prvni dvé otazky této ¢asti
s pofadovymi Cisly 13 a 14 analyzovaly postupy zdravotnickych zachranait v prabéhu
dekontamina¢niho procesu. Otdzka ¢. 13 zkoumala dekontaminacni proces u c¢lent
vyjezdovych skupin, kde byly zminény dvé varianty postupt, a to suchou ¢i mokrou
cestou. Dale respondenti zmifiovali, zda vyuZzivaji pomoci kolegy nebo se dekontaminuji
sami. Jedna tfetina respondentii konstatovala, Ze zGstavaji v rezimu pfedavani na pribch
dekontaminace. Otazka s poradovym ¢islem 14 analyzovala postupy respondent béhem
dekontaminace technickych prostredkii a vozidel ZZS. Respondenti udavaji,
ze na dekontaminace vozidel pouzivaji postfik a na plochy, podlahu a technické
prostredky vyuzivaji techniku otéru. Otazka ¢. 15 analyzuje Cetnost dekontaminaci
zdravotnickych zachranait a jejich technickych prosttedkd. Z analyzy odpovédi vyplyva,
ze frekvence dekontaminaci zavisi na poctu vyjezdii na suspektni ¢i pozitivni pacienty.
Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, ze vSichni respondenti provadéji dekontaminaci
po kazdém rizikovém vyjezdu. Dale byla zminéna dekontaminace po kazdém tretim
vyjezdu, na konci smény a v rdmci harmonogramu. Dal$i otazka zkoumala dezinfekéni
prostiedky, které zachranafi k dekontaminacim vyuzivaji. Z odpovédi vyplynulo,
ze nejcastéji pouzivanymi jsou Persteril, Desam OX, Desam PRIM, Anticovid a Despre;.
Dale respondenti zminili Desam EFFECT, dezinfekéni ubrousky Mikrozid a Sanytol
k prani uniforem. Otazky 17 a 18 analyzovaly omezeni nebo doporuceni a komplikace
v ramci dekontaminacniho procesu. Dle zjisténych dat zachranafi Zadnd omezeni nemaji,
pouze doporuceni Setrné techniky dezinfekce u technickych prostfedki, jako naptiklad
adekvatn€ zvolené mnozstvi dezinfekce a zplisob otéru. Déle je doporuceno stiidani
dezinfekci. Mezi komplikace respondenti ve svych odpovédich zminovali technicka
poskozeni a zdravotni komplikace. Ttetina respondentl uvedla, ze se s komplikacemi
nesetkali. Posledni otdzka této casti s pofadovym Ccislem 19 analyzovala postupy
respondentll s infekénim odpadem. Po analyze vypovédi respondenti se ukazuje,
ze vSichni respondenti vyhazuji infek¢éni odpad do urcenych cervenych pytla a diikladné
je zavazuji. Dale se davaji tyto pytle na ptislusné misto. Nékteti respondenti hrdlo pytli
dezinfikuji a zminuji, Ze by se mélo dbat zvySené opatrnosti pfi manipulaci s odpadem.

Dale udévaji déleni odpadu na mekky a ostry.

49



4 Diskuze

Bakalairska prace se zabyva poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Vyzkumna ¢ast bakalatské
prace obsahuje 3 vyzkumné cile. Vyzkumna otdzka byla stanovena pouze k tfetimu cili,
nebot’ prvni dva cile byly teoretické (popisné). Pro analyzu tfetiho cile byla vyzkumna
otazka rozd¢€lena na tfi ¢asti. Technikou vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor
v ramci kvalitativni metody zkoumani. Pro tento vyzkum bylo zvoleno, po dosazeni
teoretické saturace, 6 respondentti. Oslovenymi respondenty byli zdravotni¢ti zachranafi
pracujici na vyjezdovych zékladnach vybraného kraje béhem pandemie COVID-19.

Prvnim cilem bylo zjistit a popsat legislativu vztahujici se k tématu
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce wu pacienti se suspektni
nebo potvrzenou nikazou COVID-19. V teoretické ¢asti prace byly popsany zakony,
vyhlasky a natizeni vlady vztahujici se k poskytovéani zdravotnich sluzeb a bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci. Druhym cile bylo zjistit a popsat zasady pouZivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zde byly
vypsany druhy osobnich ochrannych pracovnich prostfedki, doporucené postupy
pouzivani OOPP vcetné jejich oblékani a svlékani a jejich naslednd dekontaminace.
Tteti cil zjiStoval dodrZzovani zasad pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nikazou COVID-19 podle
doporucenych postupii. Vyzkumni otdzka k tretimu cili byla rozdélena do tech ¢asti.

Prvni ¢ast otazky analyzovala postupy zdravotnickych zachrandit pii pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prosttedkt pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péfe u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Z analyzy
vyzkumnych vzorkll vyplyva, Ze pifi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 maji zdravotnicti zachranaii
velky vybér OOPP a jejich kombinaci. R4 v rozhovoru uvedl ,,U pacienta se suspektni
nakazou COVID-19 preferuji empir v kombinaci s brylemi ¢i oblicejovym Sstitem,
respirator tridy FFP2 a rukavice. U potvrzeného pripadu volim radéji ochranny oblek
a respirator tridy FFP3.“ Tento postup potvrzuji Giegor et al. v ¢asopisu urgentni
medicina, kde zminuji, Ze pfi aerosol generujicich situaci u rizikového pacienta
by posadka méla pouzit jako ochranu alespon respirator ttidy FFP2 ¢i jeho ekvivalent,
ochranné bryle nebo S§tit, nepropustny ochranny oblek, ¢epici a rukavice (Gfegor et al.,

2020). Dalsi dv€ otazky analyzovaly postup oblékdni a svlékani OOPP,
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kdy se respondenti shoduji, ze postup svlékani nésleduje az po fadné dekontaminaci,
coz potvrdil Sin jiz v roce 2017 ,, Odkladéni osobnich ochrannych pracovnich pomiicek
ndsleduje po dekontaminaci” (Sin, 2017, s. 200). R6 ve své odpovédi uvedl
LZadny presny postup nedodriuji. Zacinam vrchnimi vrstvami a postupuji logicky.
Jako posledni si sunddm respirdator.” Sin udava ,Dilezité je cely postup provadét
promyslené a nespécha, aby nedoslo ke kontaminaci.”, avsak podotyka, ze jako posledni
se svléka posledni vrstva rukavic (Sin, 2017, s. 200). Tento postup dle analyzy dat splituji
R1, R3, R4 a RS5. Dalsim bodem zkoumani bylo Skoleni ohledné pouzivani OOPP,
které by mél absolvovat kazdy zachranat a mélo by byt k dispozici pravidelné¢ (DEN
BOON et al., 2016). VSichni respondenti potvrdili, Ze byli proSkoleni v ramci ptsobeni
v HART a zacatkem pandemie COVID-19. R4 v odpovédi uvedl, Zze byl proskolen
dale hygienickou stanici. Na toto téma navazuje R2 v posledni otdzce této cCasti,
kdy podotyka problémovou oblast v ramci Skoleni. Uvadi ,,Doporucil bych pravidelnéjsi
Skoleni.* Tomuto tvrzeni oponuje R1, ktery ve své odpovédi uvedl, ze v rdimci HART
maji Skoleni jednou za dva mésice.

Druhd c¢ast vyzkumné otazky zkoumala zasady postupli zdravotnickych
zachranafi na misté zasahu a pfi transportu pacienta. Pan American Health Organization
(2020) uvedla, Ze pokud to stav pacienta dovoli, mélo by posuzovani jeho stavu a splnéni
kritérii COVID-19 probihat ve vzdalenosti 1 metru za omezeného kontaktu s pacientem
a pritomnosti co nejmensiho poctu pracovnikii (Pan American Health Organization,
2020). Toto potvrdil ve své odpovedi R6, kde uvedl ,,Zda to pacientitv stav nevyzaduje,
volim nejradéji formu vySetrovani bez pritomnosti ridice. Je-li Fidic pritomen, snazim
se o jeho co nejmensi kontaminaci v pripade nutnosti podani nekterych pomiicek.*
S timto postupem ovSem nesouhlasi R3 a RS, kteti uvedli ,.Diive jsme volili
spise minimalni expozici, nyni poskytujeme plnohodnotnou péci, samozrejmé za pouziti
OOPP.*“ Dale Pan American Health Organization (2020) uvedla, Ze pii aerosol
generujicich stavech by posadka ZZS méla pouzit nezbytné OOPP co nejdiive
(nejlépe pted zahajenim neodkladné péce), prestoze muze vést ke kratkému oddaleni
zahdjeni poskytovani PNP. Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze se vétSina respondentli snazi
v téchto situacich dand doporuceni dodrzovat. R1 podotknul, Zze u téchto stavl
je malo kdy jasné, zda jsou pacienti pozitivni ¢i nikoliv a s R6 uvedli, Ze s rizikem
prodlevy jdou casto disledna opatfeni stranou a prioritou je zéachrana Zzivota.
DalSim bodem zkoumani byly postupy branéni §ifeni infekce pfi transportu pacienta.

Z analyzy postuplti zdravotnickych zachrandi bchem transportu pacienta vychazi,
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ze vSichni respondenti zabranuji Sifeni infekce vyzvanim pacienta k pouziti OOPP
¢i jejich poskytnuti. Pan American Health Organization (2020) v doporucenych
postupech zminuje ,,Pro prepravu postaci, aby na sobé meél pacient rousku.” (Pan
American Health Organization, 2020, s. 8). Pfi pfedavani pacienta v nemocnici je zasadni
komunikace s pfijimacim zafizenim, které je tfeba informovat o piijezdu pacienta,
tudiz je potfeba zavést bezpecnostni opatieni, a o klinickém a fyzickém stavu pacienta
(Pan American Health Organization, 2020). Zde dle analyzy odpovédi vyplynulo,
ze tato doporuceni dodrzuji vSichni respondenti. R6 ve své odpovédi uvedl ,,Dané
oddelent, nejcastéji urgentni prijem, informujeme i o stavu pacienta a sdelujeme hodnoty
saturace a popripade priitok kysliku v litrech.” R4 voli spiSe slovni ¢i elektronickou
formu predavani informaci a uvedl ,,Pacient se mi v nemocnicich predava tézko.
Pii zpracovani tisiové vyzvy je doporuceno u kazdého pacienta vyhodnotit
epidemiologicka kritéria a klinické pfiznaky mozné ndkazy COVID-19 (Smrzova
et al.,2020). Tento bod poskytovani ptednemocnicni neodkladné péce je dle respondentti
nejproblémovejsi. R4 zminil ,Jako problém urciteé vidim prvni informace od pacienta.
Casto zamlcuji, Ze by mohli byt suspektné pozitivni.“ s touto vypovédi souhlasi viichni
dotazovani respondenti. R2 podotyka, Ze s timto problémem souvisi nasledné zvySené
riziko nakazeni zdravotnikl a kontaminace pomucek. RS dale uvadi ,,Jako problémovou
oblast vidim bagatelizovani informaci. Ddle omezeni pomiicek ve spojitosti
s minimalizaci kontaktu s pacientem kvili riziku kontaminace. Péce tudiz neni
stoprocentni jako u negativniho pacienta.” Z analyzy odpovédi dale vyplynulo, Ze vSichni
dotazovani respondenti jsou ¢lenové HART a znaji jeho podstatu.

Tteti, zaroven posledni, ¢ast vyzkumné otdzky zjiStovala zasady dezinfekce
a dekontaminace zdravotnickych zachranaii a jejich technickych prostredki.
Ministerstvo vnitra uvedlo, Ze dekontaminaci pracovnikil a jejich technickych prosttedkt
lze dle provedeni délit na suchy a mokry zptsob (Ministerstvo vnitra, 2017). R2
toto tvrzeni podrobnéji popsal ve své odpovédi ,,Dekontaminace ¢lenut miize probihat bud’
suchou nebo mokrou cestou. Sucha cesta probiha radnou dezinfekci prvni vrstvy rukavic,
které se nasledné vyhazuji do infekcniho odpadu. Dadle druhou vrstvou rukavic a probiha
sundavani OOPP. Mokra cesta obsahuje dezinfekci celého povrchu OOPP,
kdy se dezinfekce nanasi postrikem, dale dezinfekce prvni vrstvy rukavic a dale sundavani
OOPP.*“ R5 vyuziva oba zpusoby dekontaminace v zdvislosti na pouzitych OOPP
»Pokud zvolim celotélovy oblek, volim dekontaminaci mokrou cestou. Pokud jsem zvolila

empir, prijde mi suchd cesta vhodnéjsi.*“ Déle R1, R4 a R6 podotkli, ze k dekontaminaci
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vozidla voli postiik a otér ploch a podlahy. R1 doplnil ,,Dekontaminace vozidla probiha
jeste pred dekontaminaci clenii vyjezdové skupiny, aby nedoslo k opetovné kontaminaci
c¢lenii. “ Melichar¢ikova v roce 2015 konstatovala, ze kontaminovany prostifedek spole¢né
s technickymi prostiedky se povazuje za infekéni neboli Spinavou zoénu
a pii jejich dekontaminaci je nutné pouzivat OOPP a dalSi opatieni kvili riziku
kontaminace (Melichar¢ikova, 2015). Ddle respondenti zminuji, ze k dekontaminaci
Clenti posadky vyuzivaji slabsi roztok dezinfekénich prostiedkli nez k dekontaminaci
vozidel ZZS a technickych prosttedkil. Toto minéni uvadi Sin jiz v roce 2017, kdy uvedl
,,Koncentrace roztokii a jejich konkrétni pouziti jsou voleny podle toho, zda budou
dekontaminoviny osoby, pristroje, technika ¢ prostory.” (Sin, 2017, s. 201).
Tento postup upiesnil Smetana v roce 2018, ktery uvedl, Ze k dekontaminaci pracovnika
se vyuziva 2 % roztok dezinfek&niho prostfedku Persterilu 36, ktery se aplikuje posttikem
a k dekontaminaci povrchi, které byly v bezprostiedni blizkosti pacienta se pouziva
10-30 % roztoku Persterilu 36 (Smetana, 2018). Dale je ve vyhlasce ¢. 306 z roku 2012
v paragrafu § 10 (Hygienické pozadavky na uklid) uvedeno, Ze v dopravnich prostfedcich
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se provadi uklid a dezinfekce
pfed zafazenim do sluzby, jedenkrat denné v kabin¢ fidie a v prostoru pro pacienta.
Dale se dezinfekce a mechanicka ocista v ptipad¢ pievozu fyzickych osob s podezienim
na infekéni onemocnéni nebo s infekénim onemocnénim provede po kazdém pievozu
(Cesko, 2012¢). Dle analyzy odpovédi respondentti bylo zjiiténo, Ze zdravotni¢ti
zachranafi provadi dekontaminaci ¢lenti vyjezdovych skupin, vozidel ZZS a technickych
prostredkii po kazdém rizikovém vyjezdu, ¢imz splituji predchozi pravni predpis v bode
o pfevozu pacienta s podezifenim na infekéni onemocnéni nebo s infekénim
onemocnénim. R6 jako jediny zminil, Ze dekontaminaci provadi na konci smény,
¢imz spliuje dodrzovani dekontaminace pfed zatfazenim do sluzby pro nasledujici sménu.
Mezi chemické latky vyuzivané k dekontaminaci patii chlornan sodny (Savo), kyselina
peroctova (Persteril), chlornan vépenaty, formaldehyd a dalsi latky (ethanol, propanol,
glutaraldehyd aj.) (Sin, 2017). Z analyzy 16. otazky vyplyva, Ze zdravotniéti zichranéii
k dekontaminaci pouzivaji nejcastéji dezinfekéni prostfedek Persteril 36 %,
ktery je zminény jiz v postupech dekontaminace ¢lend posadek a jejich pomicek.
Dale mezi nejCastéji pouzivané dezinfekéni prostiedky Anticovid, Desam
OX/PRIM/EFFECT, Desprej a dezinfekéni ubrousky Mikrozid, coZz jsou dezinfekcni
prostiedky na bazi napft. ethanolu, propanolu, peroxidu vodiku a chlornanu sodného.

Melichar¢ikova (2015) apeluje pii vybéru dezinfekéniho prostiedku, se presvédcit,
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zda ptipravek neposkozuje dopravni nebo technické prosttedky. Udava, ze dezinfekéni
prostiedky obsahujici 50 % a vice alkoholu poSkozuji napf. akrylové materialy,
mezi které¢ patii napiiklad plexisklo (Melicharcikova, 2015). Na tuto problematiku
se zametovaly otazky Cislo 17 a 18. Otazka ¢islo 17 se zkoumala, zda maji zdchranari
néjaka omezeni ¢i doporuceni v rdmci dekontamina¢niho procesu. VSichni respondenti
uvedli, ze na technické prosttedky voli otér, nikoliv postiik dezinfekéniho prostiedku.
R2 uvedl ,,Pokud vim, tak nic zakazaného neni. Samoziejmeé na elektroniku jako sluzebni
telefon, vysilacku ci tablet musime brat zretel, Ze by se mohli poskodit pouzitim vétsiho,

¢

tekutého mnozstvi dezinfekce.” a RS5 dopliuje ,,Dezinfikovat miizeme vsechny ndami
pouzivané prostiedky. Na elektroniku a podobné citlivé pomiicky volime metodu otérem.*
Pii vybéru dezinfekenich prostiedkil je dilezité brat v ivahu doporucenou koncentraci
a dobu kontaktu, kompatibilitu chemickych dezinfek¢nich prostiedki a povrchi,
které maji byt oSetfeny, toxicitu, snadné pouziti a stabilitu produktu (Rybka et al., 2019).
Nejvétsi komplikaci totiz zdchranafi vidi ve funkénich poruchach techniky. Naptiklad R6
zminuje ,,Co se techniky tyce, dezinfekce oslabuje povrchy a zanechdva stopy.

13

Pokud natece dovnitr, tak dochazi k cetnym porucham. Déle zéachranari uvedli
zdravotnické komplikace ve formach zasazeni o¢i a jejich nasledné podrazdéni
nebo alergické reakce a ekzém. U dezinfekénich prostiedkil je nutné dodrzovat pokyny
vyrobce, aby bylo zajisténa spravna piiprava a bezpecné pouziti, a to s pouzitim vhodnych
osobnich ochrannych prosttedki (Rybka et al., 2019). Na toto tvrzeni reagoval
svou odpoveédi R3, ktery uvedl ,,Pokud se dezinfekcni prostredek dostal do oci
nebo do pristroje, nebyla to chyba dezinfekce, ale nesetrné a neadekvatni manipulace
s ni.* Poslednim bodem vyzkumu byla manipulace s infek¢nim odpadem. Podle vyhlasky
¢. 306 z roku 2012 se veskery odpad tfidi v mist¢ dekontaminace, uklada
se do oznacenych, oddé¢lenych, krytych, uzaviratelnych, neprospustnych a mechanicky
odolnych obalil a ostry odpad se ukladd do oznacenych, spalitelnych, pevnosténnych,
nepropichnutelnych a nepropustnych obalti. Shromazd’'ovani odpadu je mozné
ve vyhrazeném uzavieném prostoru nejdéle 3 dny pied jeho kone¢nym odstranénim.
Vysoce infekéni odpad musi byt bezprostiedné upraven dekontaminaci (Cesko, 2012¢).
Z odpovédi respondentli vyplyva, ze vSichni k likvidaci infekéniho odpadu pouzivaji
k tomu urcené cervené pytle, které spliuji normy vyhlasky. Dale tyto pytle uvazuji
zpiisobem, aby nedochézelo k tniku a Sifeni infekce do okoli. R4 jako jediny uved]
,»Odpad délime jesté na ostry a mekky. Postup likvidace je stejny a prioritou je,

aby nedochdazelo k uniku viru ven.*
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténych dat a analyzy prvni ¢asti vyzkumné otazky, jez zkoumala
dodrzovani zésad zdravotnickych zachranaifi v pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prosttedkli pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19, lze konstatovat, ze zdravotnicti
zachranafi dodrzuji podstatu doporucenych postupli pouzivani OOPP s obcasnymi
modifikacemi b&hem vyvoje pandemie COVID-19. V rdmci této pandemie
byli zdravotnicti zachranafi proskoleni ohledné pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkt. Tato Skoleni by méla byt pracovnikim k dispozici nadale,
aby se neopomijela dislednost v jejich pouzivani. Doporuc¢enim v této oblasti je zvySit
pravidelnost téchto Skoleni dle zpétné vazby zdravotnickych zachranait. Dal$i moZnosti
je vytvofit videozaznam Skoleni v ramci pouzivani OOPP, véetné minulych i souc¢asnych
doporuceni, ktery budou mit zdravotnicti zachranati kdykoliv k dispozici.

Dale bylo z analyzy vyzkumu zjiSténo, ze pii poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 pfi zivot
zachranujicich ukonech, kde je zvySena tvorba aerosold, a tudiz zvysené riziko ndkazy,
nékteti zdravotnicti zachranati z nebezpeci prodlevy nedodrzuji doporucena bezpecnostni
opatfeni. V radmci doporuceni pro poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
ptiaerosol generujicich stavech lze navrhnout a uskute¢nit moznosti modelovych cviceni,
kde si zdravotnicti zachranati Iépe osvoji rychlé oblékani OOPP v Casové tisni a utvrdi
se pri jejich pouzivani v postupech jako je napiiklad KPR, zajisténi dychacich cest
aj. Dilezité je dbat na pouzivani adekvatnich OOPP pfi poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nikazou COVID-19
stejné jako u jinych infekénich onemocnéni. Vlivem vyvoje pandemie, jakozto progrese
ockovani a pokles pozitivnich piipadi, klesa i obezietnost zdravotnickych zachranari,
kterd se promita do vybéru adekvatnich OOPP béhem poskytovani piednemocni¢ni
neodkladné¢ péfe 1 nasledné dekontaminace, ktera by méla probihat minimélné

jednou denné a po kazdém rizikovém vyjezdu.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyva problematikou poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19 v obdobi
od konce roku 2020 do ¢ervna 2021. Zjisténé informace jsou ¢erpany z odborné literatury,
platné legislativy, odbornych ¢lankti a dalSich relevantnich zdroji. Béhem psani
bakalarské prace dochdzelo k neustadlym aktualizacim doporucenych postupii a opatieni
vzhledem k vyvoji pandemie a nove ziskanym zkuSenostem o tomto relativné novém
onemocneni.

V teoretické ¢asti je popsano onemocnéni COVID-19, legislativa vztahujici
se k tomuto tématu a principy pouzivani osobnich ochrannych pracovnich postupti.
V této Casti jsou dale popsany zasady pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
o pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19.

Pro vyzkumnou ¢ést byla vybrana kvalitativni metoda Setieni pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Osloveni respondenti byli zdravotni¢ti pracovnici
vykonavajici pozici zdravotnického zachrandie na vybranych vyjezdovych zékladnach
ZZS v daném kraji. Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny tfi vyzkumné cile, z ¢ehoz prvni
dva cile byly popisné. K poslednimu cili byla stanovena vyzkumna otézka,
ktera byla rozdélena na tfi ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumné otdzky zkoumala, jakym zplisobem
jsou dodrzovany zéasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki
pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péfe u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Tato ¢ast je tvofena z 6 otazek, z jejichZ analyzy
vplyvalo, ze doporucené postupy dodrzuje vétSina respondentti, avSak bylo doporuceno
zasahu a béhem transportu u téchto pacientd. DalSich 6 otazek této Casti analyzovaly
postupy respondentti a jejich dodrzovéani doporucenych zasad béhem poskytovani PNP
u pacientd suspektnich ¢i potvrzenych. Z analyzy dat lze usuzovat, Ze zdravotnicti
zachranafi jsou mén¢ obezietnéjsi ve volbé OOPP v Casové tisni. Dle tohoto zjisténi
bylo navrhnuto metodické cviceni, kde by méli respondenti moznost, 1épe si osvojit napli
své prace v OOPP. Posledni ¢ast se skladala z 7 otazek, které zjist'ovaly, jakym zpiisobem
respondenti dodrzuji zasady dezinfekce a dekontaminace Clenii posaddek a technickych
prostiedki. Z této ¢asti vyzkumu vyplyva, Ze zdravotnicti zachranati dodrzuji doporucena
opatfeni v ramci dekontamina¢niho procesu i nasledné likvidaci infekéniho odpadu.
Vystupem prace je ¢lanek pfipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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Priloha A Souhlas respondenta s ti¢asti ve vyzkumu

Fakulta zdravotnickych studii |

o TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Souhlas respondentas Géasti ve vyzkumu

| AnnaHudecova

D18000012

anna.hudecova@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi, obor: zdravotnicky zachranar
3.
ﬁbakalé?ska’ O diplomova

Poskytovanipfednemocniénineodkladné péce u pacientase
suspektninebo potvrzenou ndkazou COVID-19

» Kvalitativni, polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislostise zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vs timto chtél/apozadat o udélenisouhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan (prostrednictvim
diktafonu, videa apod.) a ndsledné zpracovan.

V ramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentt a mi¢enlivost vyzkumnika o viechzjisténych
skuteénostech pfizpracovanizjisténych tdaji. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymneé.

Svym podpisem souhlasim s Géasti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni
préce.

Jménoa pfijemnirespondenta: ___

Podpis respondenta: !
5.
Dne: 45.5. 2021
TECHNICKA V LIBERC | Fakulta zdravotnickych studll | 140272 | 461 17 Uberec 1 I =I= -
1o © +420 485 353 162 | jmeno pajmeni@tul.c2 | wew (23 o2 | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 835 BT

Obrazek 1 Souhlas respondenta s uicasti ve vyzkumu (zdroj. autor)
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Priloha B Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

7 pmh_oeeors
) 4fo00 12

__4

'Ii 7 EDD ‘1 WE
G PACIENT) SE usPELTVI WERD ?oTPW
§ MR COVD - 79
(1] bakalarska O diplomova

f | Be Vawub Jea7c B8
LRI POLOSRUETURDIAN Y Wb

I

i Jrf souhlaslm' O nesouhlasim
e

| O bude spojen Mnebude spojen

5 R’ souhlasim O nesouhlasim
)l souhlasim

O nesouhlasim

JE

O nesouhlasim

2TNICKA ZACHRANNA SLU2BA

® Kidsteral 954/5, 460 01 Liberec
f6l.: 4120 48¢ 218 511, DS: bopmwé

K ZDRAVOTNICKY A VZDELAVANI
NAMESTEK PNP A vzneuvAm

Z’ﬂ/ﬂm dZp M/Z/ Jﬂradz«" 7 ez

 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studil | Studentsks 1402/2 | 461 17 Liberec 1 o -i
1. +420 435 353 762 | jmeno prigmen @l <z | www fes 0l <z | I 467 47 885 | DI €2 467 47 885 _L

717

Obrazek 2 Protokol k realizaci vyzkumu (zdroj: autor)
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Ptiloha C Otazky polostrukturovaného rozhovoru

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1.

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Jakym zplsobem jsou dodriovédny zdsady pouZivani osobnich ochrannych pracovnich
pomicek?

V rdmci poskytovani pfednemocniéni neodkladné péée u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou ndkazou COVID-19 je doporuéeno pouZivat OOPP. Jaké pouiZivdte zde?
(respektive jaké méate k dispozici)

jaké OOPP preferujete? (a pro¢?)

Jak postupujete pfi oblékdani OOPP?

Jak probihd svlékdni OOPP?

Absolvoval/a jste néjaké Skoleni v ramci pouZivdni OOPP?

Jaké doporuéeni byste navrhl/a v rdmci pouZivdani OOPP?

Jakym zplsobem jsou dodriovédny zésady postupQ na misté zdsahu pfi poskytovani
pfednemocniéni neodkladné péée u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou
CcoviID-19?

Jak postupujete pfi poskytovéni pfednemocniéni péée u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou ndkazou COVID-19?

Jaké jsou vasde postupy pfiaerosol generujicich stavech (napf. zajisténi dychacich cest,
KPR aj.) u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?

Zamezujete néjakym zplUsobem 3ifeni infekce pfi transportu pacienta? (pokud ano, jak?)

10) Jak probiha pfedavéni pacienta v nemocnicich?
11) Jaké jsou podle Vés problémové oblasti ve spojitosti s poskytovanim pfednemocniéni

péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?

12) Vite, co je to HART? (Jste jeho €élenem?)

3.

Jakym zplsobem jsou dodriovdny zdsady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zéchrandfa a jejich technickych prostfedkd po poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péée u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nidkazou COVID-19?

13) Jak probihd dekontaminace &lend vyjezdovych skupin?

14) Jakym zplsobem se dekontaminuji vozidla ZZS a technické prostfedky?

15) Jak €asto probihaji tyto dekontaminace?

16) Jaké dezinfekéni prostfedky pouZivate?

17) Méte v ramci dekontaminaénfho procesu néjakd omezeni/doporuéeni?

18) Setkali jste se s néjakymi komplikacemiv ramci dezinfekénfho procesu? (pokud ano,

s jakymi)

19) Jak zachdzite s infekénim odpadem?

4.

Identifikaéni Gdaje

20) Jaké méate nejvy3si dosazené vzdélaniv oboru?
21) Jak dlouhou dobu vykonévate povoldni zdravotnického zadchranafe na zdravotnické

zachranné sluibé?

Obrazek 3 Otazky polostrukturovaného rozhovoru (zdroj: autor)
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Piiloha D Ukazka piepsaného rozhovoru

1) Vrémci poskytovéani pfednemocniéni neodkladné péée u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou nékazou COVID-19 je doporuéeno pouzivat OOPP. Jaké pouZivate zde?
(respektive jaké mate k dispozici)

»K dispozici mdme ochranné obleky (overaly), empiry, respirdtory tfidy FFP2 a FFP3 a
obli¢ejové masky. Ddle pouZivame ochranu oéi, kde mdme na vybér mezi brylemi a
obli¢ejovym Stitem.”

2) jaké OOPP preferujete? (a proc?)

»Nyni preferuji empir a respirator tfidy FFP3 kvili rychlému oblékdani.”

3) Jak postupujete pfi oblékdni OOPP?

»Nejdrive si nasadim nejvétsi ¢ast OOPP, tudiZ ochranny oblek &i empir, ddle
postupuju nanddnim rukavic a pfipadné ndvlekd na boty &i rukdvy. Rukavice a boty si,
popfipadé zalepim lepici pdskou. Nasadim si ochranu dychacich cest respirdtorem
tridy FFP3 a dle podminek volim bryle ¢ ochranny $tit.”

4) Jak probihd svlékani OOPP?

»Nejprve jde prvni vrstva rukavic, ddle ochranny oblek, ktery chytéme zevnitf,
abychom si nekontaminovali ruce. Stejné postupujeme pfi sviékdni respirdtoru, ktery
svlékame zdsadné zezadu. Nikdy ho nebereme za ¢dst, kterd zakryva usta. Poté
svlékdam posledni vrstvu rukavic po jejich dezinfekci.”

5) Absolvoval/a jste néjaké $koleni v rdmci pouZivani OOPP?

»Ano, jsem i $kolitelem a v ramci HART jsme pravidelné $koleni jednou za dva mésice.

6) Jaké doporuceni byste navrhl/a v rdmci pouZivdni OOPP?

»Doporuéené postupy a vybér OOPP je vymyslen a realizovén odbornou spolecnosti.
Vyhovuje mi to.”

7) Jak postupujete pfi poskytovéni pfednemocniéni péée u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou nékazou COVID-19?

»SnaZime se o co nejmensi miru expozice. Vysetfeni probihd v omezeném reZimu, kdy
se preferuje nejlépe jen zdkladni diagnostické pomucky.”

8) Jaké jsou vade postupy pfi aerosol generujicich stavech (napf¥. zajisténi dychacich cest,

KPR aj.) u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?
.U téchto stavi je ¢asto nejasné, zda jsou pacienti pozitivni ¢i nikoliv. Je zde ¢asto ne

bezpedi z prodlevy a dikladnd opatfeni jdou v tuto chvili stranou.”

9) Zamezujete né&jakym zplsobem 3ifeni infekce pFi transportu pacienta? (pokud ano, jak?)
»Vyzveme pacienta, aby si nasadil ochranu dychacich cest.”

10) Jak probihd pfeddvani pacienta v nemocnicich?
»Ohldsime pacienty a pfeddvani probiha klasickym zpisobem."

11) Jaké jsou podle Vés problémové oblasti ve spojitosti s poskytovanim pfednemocniéni

péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?
wPacienti ¢asto pfiznaky bagatelizuji a éasto na sobé nemajl OOPP.”

12) Vite, co je to HART? (Jste jeho ¢lenem?)
»Tym je sloZen ze zdravotnického zdchrandre a fidice ZZS. Je lépe proskoleny a ma
k dispozici vice pomlcek, napriklad obli¢ejové masky aj.”

13) Jak probihd dekontaminace &lent vyjezdovych skupin?
~Dekontaminace probihd pfi pfijezdu na zdkladnu. Vyjezd neukonéujeme do doby,
dokud nejsme fédné dekontaminovdni. Dekontaminujeme pomoci postfiku.”

“

Obrazek 4 ukazka prepsaného rozhovoru 1(zdroj: autor)
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14) Jakym zpUsobem se dekontaminuji vozidla ZZS a technické prostfedky?
,K dekontaminaci vozidla volime postfik a otér ploch a podlahy. U technické pomucek

volim spise metodu mechanického otéru. Dekontaminace vozidla probihd jesté pred
dekontaminaci ¢lent vyjezdové skupiny, aby nedoslo k opétovné kontaminaci ¢lend.
PouZivdame k tomu silnéjsi roztok Persterilu.”

15) Jak ¢asto probihaji tyto dekontaminace?
,Po kaZzdém rizikovém vyjezdu.”

16) Jaké dezinfekéni prostfedky pouZivate?
,»U nds na vyjezdové zdkladné pouZivame Persteril, Desam OX, Desam PRIM, Anticovid
a dezinfekéni ubrousky Mikrozid."

17) Méte v rdmci dekontaminaéniho procesu néjaka omezeni/doporuéeni?
»Abychom predesli néjakym technickym posSkozenim, prostfedky otirdme zvenci
mechanickou ocistou.”

18) Setkali jste se s néjakymi komplikacemiv ramci dezinfekéniho procesu? (pokud ano,
s jakymi)
,Obcas se roztok dostane do oc¢i nebo na pokoZku, kde zanechd podrdZdéni. Co se
techniky tyce, dezinfekce oslabuje povrchy a zanechdvd stopy. Pokud natece dovnitf,
tak dochdzi k ¢etnym poruchém.”

19) Jak zachazite s infekénim odpadem?
,»S infekénim odpadem nakldddme tak, Ze ho vyhazujeme do k tomu urcenych
Cervenych pytla, ddle hrdlo uvéZeme tzv. husim krkem, ktery svéZzeme
elektrikdrskou pdskou. Hrdlo pytle by se mélo jesté pred svdzdnim ndleZité
vydezinfikovat.”

Obrazek 5 ukazka prepsaného rozhovoru 2 (zdroj: autor)
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Priloha E Ukazka kédovani

R1:,0bcas se roztok dostane do oci nebo na pokozku, kde zanechd podrdZdéni. Co se
techniky tyce, dezinfekce BSlaBUJEIDOVICHYIGIZGNECNGVAISEORY. Pokud natece dovnitF, tak
dochdzi k etnym porucham.”

R2: ,Urcité poskozeni nékterych pristroju, nejcastéji pouZivanymi, a tudiz nejéastéji
dezinfikovanymi, byly teploméry a pulzni oxymetry. Ty bud' pfestaly upiné fungovat i
nefungovaly adekvdtné. Ddle se vyskytovaly casté koZni problémy a po vniknuti dezinfekce do
oka, také i paleni oci.”

R3: ,Pokud se dezinfekcni prostiedek dostal do oci nebo do pfistroje, _

, ale nesetrnd a neadekvdtni manipulace s ni.”

R4:,,
R5: ,V pripadech, kdy se dostala dezinfekce na pokoZku, se zacaly vyskytovaly se i
Mmacek a prostfedki, pozorujeme naptiklad

R6: ,Nékdy se dezinfekcni pFipravek dostane do oci, které pak dlouhou dobu pdli. Samoziejmé
vlivem dezinfekce se nici i technické pristroje.”

Obrazek 6 ukdzka kédovani (zdroj: autor)

69



Piiloha F Clanek p¥ipraveny k publikaci v odborném periodiku

Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou nikazou COVID-19

Providing Pre-Hospital Emergency Care In Patients With Suspected Or
Confirmed COVID-19 Infection

Autor: Anna Hudecova, Ing. Be. Jakub Reéek, Dis.
Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce
u pacientl se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Teoretickd ¢ast se dotyka bliz3iho popisu
onemocnéni, ddle nastinéné pravni pfedpisy vztahujici se k tomuto tématu. A v neposledni fadé jsou
zde popsany zdsady postupl pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u téchto pacienti.
Mezi zkoumané aspekty byly vybrany zasady pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki,
zdsady postupl na misté zdsahu pfFi poskytovdni pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 a zdsady dezinfekce a dekontaminace ¢lent
vyjezdovych poséddek a jejich technickych prostfedkl po tomto typu zdsahu. Vyzkum byl uskuteénén
metodou kvalitativniho Setfeni a technikou préce byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Osloveni
respondenti byli zdravotni¢ti pracovnici vykondvajici povolani zdravotnického zachranéfe na vybranych
vyjezdovych zdkladnach daného kraje. Rozhovory se odehrédvaly v obdobi jara a léta roku 2021
a zjisténd data byla porovnédna s tehdejsimi aktudlnimi doporuéenymi postupy.

Kli¢ova slova: COVID-19, poskytovédni pfednemocni¢ni neodkladné péce, osobni ochranné pracovni
prostfedky, zdchrannd zdravotnicka sluzba, dekontaminace

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of providing pre-hospital emergency care for patients
with suspected or confirmed COVID-19 infection. The theoretical part deals with a more detailed
description of the disease, as well as outlined legislation related to this topic. Last but not least, the
principles of the procedure for providing pre-hospital emergency care for these patients are described
here. Among the examined aspects were selected principles of use of personal protective equipment,
principles of procedures at the place of intervention in providing pre-hospital emergency care
to patients with suspected or confirmed COVID-19 infection and principles of disinfection
and decontamination of outgoing crew members and their technical means after this type
of intervention. The research was carried out by the method of qualitative research
and a semi-structured interview was chosen as the work technique. The respondents addressed were
health professionals performing the profession of paramedic at selected exit bases in the region.
The interviews took place in the spring and summer of 2021 and the data were processed
and compared with the current best practices at the time.

Key words: COVID-19, providing pre-hospital emergency care, personal protective equipment,
emergency medical services, decontamination

Obrazek 7 clanek pripraveny k publikaci v odborném periodiku 1 (zdroj: autor)

70




Uvod

COVID-19 je rychle se 3ifici a vysoce infekéni onemocnéni. Pfi poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce u pacientl se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID- 19 se musi dodriovat
zasady podle doporuéenych postupl a zadsady pouZivdni osobnich ochrannych pracovnich prostfedki,
které zdravotniti zdchranafi musi znit a spliiovat. COVID-19 mlZe mit potencidlné zévainy,
v nékterych pfipadech i fatdlni prubéh. Z tohoto divodu je duleZité, aby doporuéené postupy
o poskytovani pfednemocniéni neodkladné péée u pacientl se suspektni nebo potvrzenou ndkazou
COVID-19 a pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd byly rédné dodriovany.

Metodika
Cile prace:

1. Zjistit a popsat legislativu vztahujici se k tématu poskytovani pfednemocniénineodkladné péce
u pacientl se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19.

2. Zjistit a popsat zdsady pouZivdni osobnich ochrannych pracovnich prostfedki
v pfednemocniéni neodkladné péci.

3. Zjistit dodriovdni zdsad pfi poskytovani pfednemocniéni nedokladné péce u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 podle doporuéenych postupd.

Vyzkumné otazky:

1. Vyzkumna otdzka k prvnimu cili nebyla stanovena - cil popisny.

2. Vyzkumnad otédzka k druhému cili nebyla stanovena — cil popisny.

3a. Jakym zplsobem jsou dodriovdny zdsady pouiivdni osobnich ochrannych pracovnich
prostfedk( pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné pécée u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?

3b. Jakym zplsobem jsou dodriovdny zdsady postupl na misté zdsahu pfFi poskytovdni
pfednemocni¢ni neodkladné pécfe u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou
COVID-19?

3c. Jakym zplsobem jsou dodriovdny zdsady osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zéchrandfl a jejich technickych prostfedkl po poskytovdni pfednemocniéni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?

Vyzkumnd &ast bakaldfské prdce byla vedena kvalitativni metodou a udaje byly ziskdny pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je tvofen z 19 vyzkumnych otdzek a ze 3 otdzek
identifikaénich. Otdzky v rozhovoru byly zpracovdny na zdkladé cili bakaldfské prace a upraveny
na zadkladé pfedvyzkumu vedeného se dvéma respondenty a nasledné rozdéleny do tfi kategorii.
Vyzkum probihal od kvétna do ¢ervna roku 2021 na vybrané vyjezdové zdkladné zdravotnické
zachranné sluiby vybraného kraje. Rozhovoru se po dosaieni teoretické saturace ucastnilo
6 respondentd, které tvofili zdravotniéti zdchranafi dané vyjezdové zdkladny. Rozhovory byly
nahrévany po pisemném souhlasu respondenta pomoci hlasového zéznamniku na mobilnim telefonu
a nésledné pfepsdny v doslovném znéni do programu Microsoft Office Word 2017. Vyslednda data byla
kategorizovdna a analyzovdna pomoci techniky kédovdni (metoda tuzka-papir) ddle zndzornéna
do schémat pomoci programu XMind 2021. Cely vyzkum probihal se souhlasem vedeni zdravotnické

zéchranné sluzby vybraného kraje.
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Diskuze

Prvni ¢ast otazky analyzovala postupy zdravotnickych zéchranafii pfi pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedki pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péfe u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou nidkazou COVID-19. Z analyzy vyzkumnych vzorki vyplyva, Ze pfi
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péfe u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nédkazou
COVID-19 maji zdravotniéti zachranafi velky vybér OOPP a jejich kombinaci. R4 v rozhovoru uvedl
wU pacienta se suspektni nakazou COVID-19 preferuji empir v kombinaci s brylemi ¢i oblicejovym
Stitem, respirator tfidy FFP2 a rukavice. U potvrzeného pripadu volim radéji ochranny oblek
a respirator tiidy FFP3.* Tento postup potvrzuji Gfegof et al. v ¢asopisu urgentni medicina, kde
zmifuji, Ze pfi aerosol generujicich situaci u rizikového pacienta by posadka méla pouzit jako ochranu
alespoi respirator tfidy FFP2 ¢i jeho ekvivalent, ochranné bryle nebo $tit, nepropustny ochranny oblek,
¢epici a rukavice [3]. Dalsi dvé otazky analyzovaly postup oblékani a svlékani OOPP, kdy se respondenti
shoduji, Ze postup svlékani nasleduje az po fadné dekontaminaci, coz potvrdil Sin jiz v roce 2017
., Odkladant osobnich ochrannych pracovnich pomiicek nasleduje po dekontaminaci.” [10]. R6 ve své
odpovédi uvedl ,,Zadny presny postup nedodrzuji. Zaéinam vrchnimi vrstvami a postupuji logicky. Jako
posledni si sundam respirator.* Sin udava ,Dilezité je cely postup provadét promyslené a nespécha,
aby nedoilo ke kontaminaci.“, aviak podotykd, Ze jako posledni se svléka posledni vrstva rukavic [10].
Tento postup dle analyzy dat spliiuji R1, R3, R4 a R5. DalSim bodem zkouméni bylo §koleni ohledné
pouzivani OOPP, které by mél absolvovat kazdy zachranaf a mélo by byt k dispozici pravidelné [2].
Visichni respondenti potvrdili, Ze byli proskoleni v rdmci pusobeni v HART a zafatkem pandemie
COVID-19. R4 v odpovédi uvedl, Ze byl pro§kolen dale hygienickou stanici. Na toto téma navazuje R2
v posledni otdzce této ¢asti, kdy podotyka problémovou oblast v ramci §koleni. Uvadi ,,Doporuéil bych
§koleni jednou za dva mésice.

Druha &ast vyzkumné otazky zkoumala zasady postupl zdravotnickych zachranafi na misté
zasahu a pfi transportu pacienta. Pan American Health Organization (2020) uvedla, Ze pokud to stav
pacienta dovoli, mélo by posuzovani jeho stavu a splnéni kritérii COVID-19 probihat ve vzdalenosti
1 metru za omezeného kontaktu s pacientem a pfitomnosti co nejmensiho poétu pracovniki [6]. Toto
potvrdil ve své odpovédi R6, kde uvedl ,,Zda to pacientiv stav nevyzaduje, volim nejradéji formu
vySetfovani bez pritomnosti Fidice. Je-li Fidi¢ pFitomen, snazim se o jeho co nejmensi kontaminaci
v pFipadé nutnosti podani nékterych pomucek.” S timto postupem ovSem nesouhlasi R3 a RS,
ktefi uvedli ,Dfive jsme volili spiSe minimalni expozici, nyni poskytujeme plnohodnotnou péci,
samoziejmé za pouziti OOPP.* Déle Pan American Health Organization (2020) uvedla, Ze pfi aerosol
generujicich stavech by posadka ZZS méla pouzit nezbytné OOPP co nejdfive (nejlépe pfed zahajenim
neodkladné péce), pfestoze muze vést ke kratkému oddaleni zahdjeni poskytovani PNP [6]. Analyzou
dat bylo zji§téno, Ze se vétSina respondentii snazi v téchto situacich dana doporuéeni dodrzovat. R1
podotknul, Ze u téchto stavii je malo kdy jasné, zda jsou pacienti pozitivni ¢i nikoliv a s R6 uvedli,
Ze s rizikem prodlevy jdou ¢asto duisledna opatfeni stranou a prioritou je zachrana zivota. Dal§im bodem
zkoumani byly postupy branéni §ifeni infekce pfi transportu pacienta. Z analyzy postupii zdravotnickych
zachranafi béhem transportu pacienta vychazi, Ze v8ichni respondenti zabraiiuji §ifeni infekce vyzvanim
pacienta k pouziti OOPP ¢&i jejich poskytnuti. Pan American Health Organization (2020) v doporué¢enych
postupech zmifiuje ,,Pro prepravu postaci, aby na sobé mél pacient rousku. " [6). P¥i pfedavani pacienta
v nemocnici je zasadni komunikace s pfijimacim zafizenim, které je tfeba informovat o pfijezdu
pacienta, tudiZ Ze je tfeba zavést bezpe¢nostni opatfeni, a o klinickém a fyzickém stavu pacienta [6].
Zde dle analyzy odpovédi vyplynulo, Ze tato doporuceni dodrzuji vSichni respondenti. R6 ve své
odpovédi uvedl ,,Dané oddéleni, nejéastéji urgentni prijem, informujeme i o stavu pacienta a sdélujeme
hodnoty saturace a pop¥ipadé prutok kysliku v litrech.”* R4 voli spiSe slovni ¢i elektronickou formu
pfedavani informaci a uvedl ,,Pacient se mi v nemocnicich predava tézko.” Pti zpracovani tisiiové vyzvy
je doporuceno u kazdého pacienta vyhodnotit epidemiologicka kritéria a klinické pfiznaky mozné
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nédkazy COVID-19 [9]. Tento bod poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je dle respondentil
nejproblémovéjsi. R4 zminil ,Jako problém uréité vidim prvni informace od pacienta. Casto zamléuji,
Ze by mohli byt suspektné pozitivni.** s touto vypovédi souhlasi vSichni dotazovani respondenti. R2
podotykad, Ze s timto problémem souvisi nasledné zvySené riziko nakazeni zdravotniki a kontaminace
pomicek. R5 déle uvadi ,Jako problémovou oblast vidim bagatelizovani informaci. Ddle omezeni
pomiicek ve spojitosti s minimalizaci kontaktu s pacientem kviili riziku kontaminace. Péce tudiz neni
stoprocentni jako u negativniho pacienta.” Z analyzy odpovédi dale vyplynulo, Ze vSichni dotazovani
respondenti jsou ¢lenové HART a znaji jeho podstatu.

Treti, zaroveil posledni, ¢ast vyzkumné otazky zji§tovala zasady dezinfekce a dekontaminace
zdravotnickych zichranaii a jejich technickych prostfedkli. Ministerstvo vnitra uvedlo,
Ze dekontaminaci pracovniki a jejich technickych prostfedki 1ze dle provedeni délit na suchy a mokry
zplsob [5]. R2 toto tvrzeni podrobnéji popsal ve své odpovédi ,Dekontaminace c¢leni mize probihat
bud’ suchou nebo mokrou cestou. Sucha cesta probiha radnou dezinfekci prvni vrstvy rukavic,
které se nasledné vyhazuji do infekéniho odpadu. Dale druhou vrstvou rukavic a probiha sundavani
OOPP. Mokra cesta obsahuje dezinfekci celého povrchu OOPP, kdy se dezinfekce nanasi postiikem,
dale dezinfekce prvni vrstvy rukavic a dale sundavani OOPP.* RS vyuZzivé oba zplsoby dekontaminace
v zavislosti na pouzitych OOPP ,,Pokud zvolim celotélovy oblek, volim dekontaminaci mokrou cestou.
Pokud jsem zvolila empir, prijde mi sucha cesta vhodnéjsi* Dale R1, R4 a Ré6 podotkli,
ze k dekontaminaci vozidla voli postfik a otér ploch a podlahy. R1 doplnil ,,Dekontaminace vozidla
Melichar¢ikova v roce 2015 konstatovala, Ze kontaminovany prostiedek spoleéné s technickymi
prostifedky se povaZuje za infekéni neboli §pinavou zénu a pfi jejich dekontaminaci je nutné pouzivat
OOPP a dalsi opatfeni kvili riziku kontaminace [4]. Dale respondenti zmifuji, Ze k dekontaminaci ¢lenit
posadky vyuZzivaji slabi roztok dezinfekénich prostfedkii nez k dekontaminaci vozidel ZZS
a technickych prostfedkii. Toto minéni uvadi Sin jiz v roce 2017, kdy uvedl ,, Koncentrace roztoki
a jejich konkrétni pouZiti jsou voleny podle toho, zda budou dekontaminovany osoby, pFistroje, technika
¢i prostory.” [10]. Tento postup upfesnil Smetana v roce 2018, ktery uvedl, Ze k dekontaminaci
pracovnika se vyuziva 2 % roztok dezinfekéniho prostfedku Persterilu 36, ktery se aplikuje postfikem
a k dekontaminaci povrchi, které byly v bezprostfedni blizkosti pacienta se pouziva 10-30 % roztoku
Persterilu 36 [8]. Dale je ve vyhlasce ¢. 306 z roku 2012 v paragrafu § 10 (Hygienické poZadavky
na Uklid) uvedeno, Ze v dopravnich prostfedcich poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
se provadi tklid a dezinfekce pfed zafazenim do sluzby, jedenkrat denné v kabiné fidi¢e a v prostoru
pro pacienta. Dale se dezinfekce a mechanické ocista v pfipadé pfevozu fyzickych osob s podezienim
na infekéni onemocnéni nebo s infekénim onemocnénim provede po kazdém pfevozu [1]. Dle analyzy
odpovédi respondenti bylo zjisténo, Ze zdravotni¢ti zachranafi provadi dekontaminaci ¢&lenil
vyjezdovych skupin, vozidel ZZS a technickych prostfedkil po kazdém rizikovém vyjezdu, ¢imz spliiuji
pfedchozi pravni pfedpis v bodé o pfevozu pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni
nebo s infekénim onemocnénim. R6 jako jediny zminil, Ze dekontaminaci provadi na konci smény, ¢imz
splituje dodrzovani dekontaminace pfed zafazenim do sluzby pro nasledujici sménu. Mezi chemické
latky vyuzivané k dekontaminaci patfi chlornan sodny (Savo), kyselina peroctova (Persteril), chlornan
vapenaty, formaldehyd a dalsi latky (ethanol, propanol, glutaraldehyd aj.) [10]. Z analyzy 16. otdzky
vyplyva, Ze zdravotni¢ti zachranafi k dekontaminaci pouZzivaji nejcastéji dezinfekéni prostfedek
Persteril 36 %, ktery je zminény jiz v postupech dekontaminace ¢lent posadek a jejich pomucek. Dale
mezi nejéastéji pouzivané dezinfekéni prostfedky Anticovid, Desam OX/PRIM/EFFECT, Desprej
a dezinfekéni ubrousky Mikrozid, coZ jsou dezinfekéni prostfedky na bazi napf. ethanolu, propanolu,
peroxidu vodiku a chlornanu sodného. Melicharéikova (2015) apeluje pfi vybéru dezinfekéniho
prostfedku, se pfesvéd¢it, zda pfipravek neposkozuje dopravni nebo technické prostiedky. Udava,
ze dezinfekéni prostfedky obsahujici 50 % a vice alkoholu poskozuji napf. akrylové materidly,
mezi které patii napfiklad plexisklo [4]. Na tuto problematiku se zamé&Ffovaly otazky ¢islo 17 a 18. otazka
¢islo 17 se zkoumala, zda maji zachranafi néjaka omezeni ¢i doporuéeni v ramci dekontaminaéniho
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procesu. Vsichni respondenti uvedli, Ze na technické prostfedky voli otér, nikoliv postfik dezinfekéniho
prostiedku. R2 uvedl ,,Pokud vim, tak nic zakazaného neni. Samoziejmé na elektroniku jako sluzebni
telefon, vysilacku ¢i tablet musime brat zietel, Ze by se mohli poSkodit pouzitim vétsiho, tekutého
mnozstvi dezinfekce.” a RS dopliuje ,Dezinfikovat miZeme vSechny nami pouZivané prostiedky.
Na elektroniku a podobné citlivé pomiicky volime metodu otérem.* Pti vybéru dezinfekénich prostfedki
je dulezité brat v uvahu doporuenou koncentraci a dobu kontaktu, kompatibilitu chemickych
dezinfekénich prostfedkil a povrchi, které maji byt oSetfeny, toxicitu, snadné pouZziti a stabilitu produktu
[7]. Nejvétsi komplikaci totiz zachranafi vidi ve funkénich poruchach techniky. Napfiklad R6 zmifiuje
. Co se techniky tyce, dezinfekce oslabuje povrchy a zanechava stopy. Pokud natece dovnitr, tak dochazi
k éetnym porucham.* Déle zachranafi uvedli zdravotnické komplikace ve forméach zasaZeni o¢i a jejich
nasledné podrazdéni nebo alergické reakce a ekzém. U dezinfekénich prostfedki je nutné dodrzovat
pokyny vyrobce, aby bylo zajiSténa spravna pfiprava a bezpe¢né pouZiti, a to s pouZitim vhodnych
osobnich ochrannych prostfedki [7]. Na toto tvrzeni reagoval svou odpovédi R3, ktery uvedl ,,Pokud
se dezinfekcni prostiedek dostal do oc¢i nebo do pFistroje, nebyla to chyba dezinfekce, ale nesetrné
a neadekvatni manipulace s ni.* Poslednim bodem vyzkumu byla manipulace s infekénim odpadem.
Podle vyhlasky €. 306 z roku 2012 se veskery odpad tfidi v misté dekontaminace, uklada
se do oznacenych, oddélenych, krytych, uzaviratelnych, neprospustnych a mechanicky odolnych obalii
a ostry odpad se uklddd do oznaenych, spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych
a nepropustnych oballi. Shromazd'ovani odpadu je moZné ve vyhrazeném uzavieném prostoru nejdéle
3 dny pfed jeho koneénym odstranénim. Vysoce infekéni odpad musi byt bezprostfedné upraven
dekontaminaci [1]. Z odpovédi respondentti vyplyva, Ze vSichni k likvidaci infekéniho odpadu pouzivaji
k tomu urené Cervené pytle, které spliiuji normy vyhlasky. Dale tyto pytle uvazuji zpisobem,
aby nedochazelo k uniku a Sifeni infekce do okoli. R4 jako jediny uvedl ,,Odpad délime jesté na ostry

a mékky. Postup likvidace je stejny a prioritou je, aby nedochazelo k uiniku viru ven.*
Nivrh a doporudeni pro praxi

Na zdkladé zjisténych dat a analyzy prvni &asti vyzkumné otdzky, jeZz zkoumala dodriovani zdsad
zdravotnickych zdchrandfl v pouZivdni osobnich ochrannych pracovnich prostfedk pfi poskytovéni
pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19, Ize
konstatovat, Ze zdravotnicti zdchranéfi dodriuji podstatu doporuéenych postupl pouZivani OOPP
s ob&asnymi modifikacemi béhem vyvoje pandemie COVID-19. V ramci této pandemie byli zdravotnicti
zachranéfi proskoleni ohledné pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki. Tato $kolenfi
by méla byt pracovnikim k dispozici naddle, aby se neopomijela dislednost v jejich pouZivéni.
Doporuéenim v této oblasti je zvy3it pravidelnost téchto 3koleni dle zpétné vazby zdravotnickych
zachrandfl. Daldi moZnosti je vytvofit videozdznam $koleni v rdmci pouZivdni OOPP, véetné minulych
i soucasnych doporuéeni, ktery budou mit zdravotni¢ti zachrandfi kdykoliv k dispozici. Ddle
bylo z analyzy vyzkumu zji§téno, Ze pfi poskytovdni pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 pfi Zivot zachrafujicich Gkonech, kde je zvy3end
tvorba aerosoll, a tudiZ zvy3ené riziko nakazy, néktefi zdravotnicti zdchranafi z nebezpeéi prodlevy
nedodriuji doporuéend bezpeénostni opatfeni. V rdmci doporuéeni pro poskytovédni pfednemocniéni
neodkladné péce pfi aerosol generujicich stavech Ize navrhnout a uskuteénit moZnosti modelovych
cviéeni, kdy si zdravotnicti zdchrandfi Iépe osvoji rychlé oblékdni OOPP v €asové tisni a utvrdi se pfi
jejich pouZivani v postupech jako je napfiklad KPR, zajisténi dychacich cest aj. DlleZité je dbat
na pouiivdni adekvatnich OOPP pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 stejné jako u jinych infekénich onemocnéni. Vliivem
vyvoje pandemie, jakoito progrese ockovani a pokles pozitivnich pfipadd, klesd i obezfetnost
zdravotnickych zdchranail, kterd se promitd do vybéru adekvatnich OOPP béhem poskytovéni
pfednemocniéni neodkladné péce i ndsledné dekontaminace, kterd by méla probihat minimdlné
jednou denné a po kazdém rizikovém vyjezdu.
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Zavér

Bakalafska prace se zabyvé problematikou poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nidkazou COVID-19 v obdobi od konce roku 2020 do ¢ervna
2021. Zjisténé informace v bakalafské praci jsou Cerpany z odborné literatury, platné legislativy,
odbornych ¢lanki a dalSich relevantnich zdroji. Postupy a doporu¢end opatfeni se jak béhem procesu
psani prace, tak dodnes prakticky stdle aktualizuji vzhledem k vyvoji pandemie a nové ziskanym
zkuSenostem o tomto relativné novém onemocnéni. Z analyzy dat lze usuzovat, Ze zdravotnicti
zachranafi jsou méné obezfetnéjsi ve volbé OOPP v ¢asové tisni. Dle tohoto zjiiténi bylo navrhnuto
metodické cvifeni, kde by méli respondenti moZnost, 1épe si osvojit napli své prace v OOPP. Dile
vyplyvalo, Ze doporucené postupy dodrzuje vétsina respondentii, aviak bylo doporu¢eno pravidelnéjsi
Skoleni v ramci pouzivani OOP.
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